" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ﬂ MIGUELOPOLIS
CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

PRESTAGAO DE
CONTAS
SUS

(DECRETO/CONVENIO - 7.056 DE 12/1 2/2023).

JULHO / 2024




: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
/ CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90
Sob intervengdo da Fazenda Piblica do Municipio de Migueldpolis - Estado de Sdo Paulo (Decreto Municipal n. 7.090, de 19/02/2024).

ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): DECRETO N° 5.168 de 21/08/2017
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

ADVOGADO(S): (*) RODRIGO TOSTA BARBOSA MOYSES

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Conveniada, respectivamente,
do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugéo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo
processual, até julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisées que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Szo Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS/SP, 31/07/2024.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

Nome e cargo: NAIM MIGUEL NETO — PREFEITO.
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

CONVENIADA:
Nome e cargo: SI

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Sob interveng&o da Fazenda Piblica do Municipio de Miguelépolis - Estado de Szo Paulo (Decreto Municipal n. 7.090, de 19/02/2024).
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ANEXO RP-16 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):  PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): N° 5.168 de 21/08/2017

OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

Nome SILVIO LUIS MARRA
Cargo INTERVENTOR
CPF 073.461.568-03
Enderego(’) QXETA?S%C-' centro 0 PE
Talsfons 16 3835 6700.
Le_ma“ admsantacasamig@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o endereco do Orgéo e/ou Poder. Deve ser 0 enderego

onde podera ser encontrado (a), caso nao esteja mais exercendo o
mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisicoes de documentos do

TCESP
Nome NAIM MIGUEL NETO
Cargo PREFEITO MUNICIPAL

Endereco Comercial do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgao/Setor

Telefone/Fax 16 38356600

e-mail

/4

MIGUELG

OLISISP, 31/07/2024.
RESP

AVEL;

SILVIO LUIS MARRA"
PRESIDENTE



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro ~ FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: REPASSE SUS

LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: Manutengio da Entidade

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Miguel6polis
CNPJ: 52.343.829/0001-40

ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Silvio Luis Marra

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - VALORES
ORIGEM DOS RECURSOS (1) R$ DOC. DE CREDITO N2 DATA REPASSADOS - R$
FEDERAL RS 77.643,94] 550 860 000 023 376 11/07/2024 | R$ 77.643,94
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
SALDO DO EXERCIiCIO ANTERIOR| R$ 13,84
TOTAL| R$ 77.657,78
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ &
TOTAL| R$ 77.657,78

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatdrio (s) na qualidade de representante(s) da entidade benefici4ria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$ 77.657,78 (Setenta e sete mil, seissentos e

cinquenta e sete reais, e setenta e oito centavos),

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU ORIGEM DO DESPESAS
FINALIDADE DA PERIODO DE REALIZACAO RECURSO (2) | CONTABILIZADAS EM
DESPESA EXERCICIOS
BENS MATERIAIS
PERMANENTES JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
COMBUSTIVEL JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRAS E JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
ALIMENTICIOS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
LOCAGAO DE
IMOVEIS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
LOCACOES .
DIVERSAS JULHO / 2024 FEDERAL R$
MATERIAL DE
LIMPEZA JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
MATERIAL DE
ESCRITORIO JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO JULHO / 2024 FEDERAL R$
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA JULHO / 2024 FEDERAL R$
MATERIAL
MEDICO E JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
OBRAS JULHO / 2024 FEDERAL R$
OUTRAS
DESPESAS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
EPIE
EQUIPAMENTOS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
DE PROTECAO
OUTROS
MATERIAIS DE JULHO /2024 FEDERAL R$ -
CONSUMO
OUTROS
SERVICOS DE JULHO / 2024 FEDERAL R$ 2.985,68
TERCEIROS




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n® 925 - Centro - FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

RECURSOS
HUMANOS (5) JULHO / 2024 FEDERAL R$ 13,84
RECURSOS
HUMANOS (6) JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
SERVICOS
MEDICOS (+) JULHO / 2024 FEDERAL R$ 74.658,26
MANUTENCOES JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
UTILIDADES
PUBLICAS (7) JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 77.657,78
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ -
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ )

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

abalho aprovado, proposto ao Orgio Concessor.

PRESIDENTE

CONSELHO FISCAL:

IVO FARIA CANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.

ROBERTO ALEXANDRE ALVES RIBEIRO
RG: 21.607.515 - SSP/SP.

SOLANGE AP. DA SILVA ROSA
RG: 29.320.613-2 - SSP/SP.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

MIGUELOPOLIS - SP

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENETE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP.

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: SILVIO LUIS MARRA
CPF: 073.461.568-03

OBJETO DA PARCERIA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.168 11/01/2017 01/01/2017 A 31/12/2017
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.323 31/12/2018 01/01/2018 A 31/12/2018
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.515 31/12/2018 01/01/2019 A 31/12/2019
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.715 30/12/2019 01/01/2020 A 31/12/2020
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 6.086 28/12/2020 01/01/2021 A 31/12/2021
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 6.572 30/12/2021 01/01/2022 A 31/12/2022
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 6.910 02/03/2023 01/01/2023 A 31/12/2023
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 7.056 12/12/2023 01/01/2024 A 31/12/2024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
REPASSE (2)
CREDITO (RS)

10/07/2024 RS 77.643,94 11/07/2024 550 860 000 023 376 | RS 77.643,94

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 13,84

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 77.643,94

(C) REPASSES COM APLICACOES FINANCEIRAS PUBLICOS RS -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 77.657,78

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 77.657,78

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre

outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da_SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 07/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
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CNPJ 52.343.829/0001-90

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n® 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

MIGUELOPOLIS - SP

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

DESPESAS
CONTABILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EM EXERCICIOS | DESPESAS CONTABILIZADAS |[TOTAL DESPESAS PAGAS| CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E | NESSE EXERCICIO E PAGAS | NETE EXERCICIO (RS) NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) | PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (RS) (1) (J=H+1) PAGAR EM EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) SEGUINTES (RS)
(H)
RECURSOS
HUMANOS (5) | rg 13,84 | R$ - | R$ 13,84 | R$ 13,84 | R$ .
RECURSOS
HUMANOS (6) | Rrg . RS . RS - R$ - R$ -
MEDICAMENTOS
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR (*)
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ B
GENEROS
ALIMENTICIOS | R$ - | RS ) R$ - | RS - | R$ -
OUTROS
MATERIAIS DE
CONSUMO RS . R$ - RS = R$ - RS -
SERVICOS
MEDICOS (*) | Rg 74.658,26 | R$ - | Rr$ 74.658,26 | R$ 74.658,26 | RS .
MANUTENCOES
RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
OUTROS SERVICOS
DE TERCEIROS
RS 2.985,68 | R$ - RS 2.985,68 | R$ 2.985,68 | R$ -
LOCACAO DE
IMOVEIS R$ - | R$ - | Rr$ - | Rr$ - | R$ .
LOCACOES
DIVERSAS R$ - | r$ - | R - | r$ - | Rr$ -
UTILIDADES
PUBLICAS (7) | Rg - |rs - | rs - | rs - |rs -
COMBUSTIVEL
R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

BENS MATERIAIS
P
ERMANENTES RS ) RS ) RS ) RS _ RS )
OBRAS
R$ - R$ - RS - R$ - RS -
DESPESAS
FINANCEIRAS E
BANCARIAS R$ - RS - R$ - R$ - R$ -
EPIE
EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO
R$ - RS - R$ - RS - RS -
OUTRAS DESPESAS
R$ - R$ - RS - RS - R$ -
MATERIAL DE
HIMEESA RS - | rs - | rs - | rs - | rs :
MATERIAL DE
ESCRITORIO RS i RS i RS ) RS i RS )
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA | gg - RS - |rs - |rs - |Rrs .
MATERIAL PARA
LABORATORIO RS i RS i RS i RS i RS i
TOTAL RS 77.657,78 | R$ - R$ 77.657,78 | RS 77.657,78 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que n3o s3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento
de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas
ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e
despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 77.657,78

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO RS 77.657,78
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n® 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

MIGUELOPOLIS — SP

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] RS
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Parceiro.

MIGUELZPOLIS, 31 de Julho de 2024.

(\
d/\)&({/
7 SILVIO LUIS MARRA
PRESIDENTE

CONSELHO FISCAL:

IVO FARIA CANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.

ROBERTO ALEXANDRE ALVES RIBEIRO
RG: 21.607.515 - SSP/SP.

SOLANGE AP. DA SILVA ROSA
RG: 29.320.613-2 - SSP/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: REPASSE CONVENIO SUS

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Manutengdo da Entidade

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de MiguelSpolis

CNPJ: 52.343.829/0001-40
ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Silvio Luis Marra
VALOR RECEBIDO: RS 77.643,94
ORIGEM DOS RECURSOS (2): Federal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO Ne DATA VALORES
REPASSADOS - RS

FEDERAL 550 860 000 023376 | 11/07/2024 | R$ 77.643,94
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R$ 13,84

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ :

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| R$ 77.657,78

0(s) signatério (s) na lade de repr s) da entidade beneficidria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$
77.657,78 (Setenta e sete mil, seissentos e cinquenta e sete reais, e setenta e oito centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
;?«T:S;):;g: PERIODO DE ORIGEM DO EM EXERCICIOS
DESPESA REALIZACRO RECURSO (2) ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)
BENS MATERIAIS
PERMANENTES JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
COMBUSTIVEL JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRAS E JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
AETMENTICION JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
LOCAGAO DE
SOV JULHO / 2024 FEDERAL R$
LOCAGOES N
DIVERSAS JULHO / 2024 FEDERAL R$
MATERIAL DE
LIMPEZA JULHO / 2024 FEDERAL R$
MATERIAL DE
SERITORI0 JULHO / 2024 FEDERAL R$
MATERIAL PARA
el iy JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
MATERIAL PARA
RABIILOENA JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
MATERIAL
MEDICO E JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
OBRAS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -




EPIE
EQUIPAMENTOS JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
DE PROTEGAO
OUTRAS
DESPESAS JULHO / 2024 FEDERAL R$
OUTROS
MATERIAIS DE JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
CONSUMO
OUTROS
SERVICOS DE JULHO / 2024 FEDERAL R$ 2.985,68
TERCEIROS
RECURSOS
HUMANOS (5) JULHO / 2024 FEDERAL R$ 13,84
RECURSOS
HUMANOS (6) JULHO / 2024 FEDERAL R$
SERVICOS
74.658,2
MEDICOS (+) JULHO / 2024 FEDERAL R$ 4.658,26
MANUTENCOES JULHO / 2024 FEDERAL R$ -
UTILIDADES
PUBLICAS (7) JULHO / 2024 FEDERAL R$
TOTAL DAS DESPESAS| R$  77.657,78
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ -
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO
SEGUINTE RS .

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada
pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgio Concessor.

/ SILVIO LUIS MARRA
4 PRESIDENTE

CONSELHO FISCAL:

IVO FARIA CANDIDO
RG: 21.964.895 - SSP/SP.

ROBERTO ALEXANDRE ALVES RIBEIRO
RG: 21.607.515 - SSP/SP.

SOLANGE AP. DA SILVA ROSA
RG: 29.320.613-2 - SSP/SP,
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12/08/2024, 08:55

O Visualizar Pix agrupados

&

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

25/06/2024

04/07/2024

04/07/2024

08/07/2024

08/07/2024

11/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17107/2024

17107/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

17/07/2024

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0860

0860

0860

0860

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
12334
11334
11162
13373
99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

573-8 SANTA C DE M DE MIGUELOP

Histérico Documento

000 Saldo Anterior
920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.412.615.630.101
12.412.615.630.101

631 Desbl Judicial-Bacen Jud 31.200.001

284 Blog Judicial-Bacen Jud

500 Transf Depésito Judicial 12.412.615.630.101

870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.376
11/07 14:48 SP 352970 FMS CUSTEIO SU
470 Transferéncia enviada 550.156.000.032.460
17/07 09:44 CLINICAM A | EIRELI
470 Transferéncia enviada 550.860.000.016.746
17/07 09:44 KARINA J C GOUVEIA
470 Transferéncia enviada 554.250.000.111.299

17/07 09:44 DAL SECCHI & BENTO SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.701
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.702
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.703
033 0698 018889403000107 JUED E MOYSES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.704
033 0698 018889403000107 JUED E MOYSES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.705
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.706
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.707
104 2141 021904697000103 RODRIGUES DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.708
104 2141 021904697000103 RODRIGUES DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.709
756 3206 035726521000105 HSC TANNOUS S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.710
756 3206 035726521000105 HSC TANNOUS S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71711
104 0927 028902704000179 ROGERIO HENRI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.712
104 0927 028902704000179 ROGERIO HENRI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.713

336 0001 044799458000128 INGRID COUTIN

(337120842229025015
12/08/2024 08:54:44

Valor R$

13,84 *

13,84 D

13,84 C

13,84 D

77.643,94 C

330,98 D

1.050,00 D

547,98 D

18.170,00 D

1.477,47 D

7.000,00 D

3.457,84 D

12.658,43 D

1.888,94 D

4.116,66 D

324,09 D

4.088,25 D

778,90 D

7.883,40 D

538,90 D

1.716,66 D

Saldo

13,84 C

0,00C

0,00C
77.643,94 C

11.615,44 C

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

22/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.201 183,26 D
748 0715 013427041000100 MEDSYS CLINIC

22/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.202 8.446,50 D 2.985,68 C
748 0715 013427041000100 MEDSYS CLINIC

30/07/2024 0860 998015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.101.026 2.985,68 D 0,00C
30/07 10:28 LABORATORIO SUNMED LTDA

31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

vseungars; T

Transagao efetuada com sucesso por: JF210994 SILVIO LUIS MARRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Somts Case oo Mesnionclis b Miguotpods

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Sob intervengio da Fazenda Piiblica do Municipio de Miguelépolis — Estado de Siio Paulo (Decreto Municipal n® 6.181/2021.

Miguelépolis, 14 de Agosto de 2024,

JUSTIFICATIVA

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no
CNPJ/MF sob n° 52.343.829/0001-90, neste momento sob intervengéo
municipal por forga do Decreto n° 7.090/2024, com sede localizada na Rua
José Jacob Daur, n® 925, Bairro Centro, Cidade de Migueldpolis, na pessoa de
seu representante legal o interventor nomeado via decreto supra Silvio Luis

Marra, Justificar o quanto segue:

1. No processo trabalhista n° 0010779-
44.2022.5.15.0052, em que o reclamante o Sr. Paulo José ex-funcionério da
Santa Casa impetrou em face do hospital ocorreu por determinagéo judicial
um bloqueio de valor no importe de R$ 1.000,00 (mil reais), o qual era
referente a um débito em favor do mesmo, sendo que para a extingdo do
processo e satisfagdo da obrigagio o hospital concordou com a liberagdo do

valor em favor do reclamante supracitado, isto porque hé previsdo expressa no



A  Tonss Gl e Meriotrdis o Mpsotfiods

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

Sob mtervengdo da Fazenda Péblica do Municipio de Miguelgpolis — Estado de Sio Paulo (Decreto Municipal n° 6.181,/2021.

plano de trabalho da Santa Casa que o valor pode ser usado para pagamentos

de débitos com pessoal e encargos do funcionalismo.

5. Por ser expressio da verdade a Comissdo

Interventora na pessoa de seu interventor assina a presente justificativa,

7 , ,
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
INTERVENTOR: SILVIO LUIS MARRA

£

~ @/}{.}f:}*) Y - i':_)‘f /‘. ) »{ ,f /».,--\ -':,7:.!

pPago com Recurso do SUS

contrato N.° 2024
pata: 8 JUl 2074




12/08/2024, 09:02

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

17/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:44:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.156.000.032.460
VALOR TOTAL 330,98

*¥¥%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M A I EIRELI

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 32.460-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO D.FO6.FFF.84A.507.95F

14/19



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGIA DE ITUVERAVA EIRELI 32.460.264/0001-14
Inscrigio Municipal Inscrigéio Estadual/RG E-mail
14275
Enderego Complemento  Bairro i1 i
RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1211 CENTRO T
ITOVER 145 popTene IR
I RAVA/SP 14500-000 i) )
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
15/07/2024 13:51 07/2024 00822427 00000117 1del 2W6S-2B4E-5E3C-0B2C-4777,
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
; ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 ; CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
Servicos medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis -
APRESENTACAO AIH 04/2024
MEDICO DR: EDUARDO EUSTAQUIO DE ALMEIDA /
CREMESP:21080
CONTA JURIDICA PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL Pago com Recurso do SUS
AG: 0156-2 2024
CC:32.460-4 Cmato N.O
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 2,26 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 10,41 () 0,00 % (TRRF) RS 0,00 (- Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-) 4
1,00 % (CSLL) RS 3,47 (-) Total Ret.Federais RS 16,14 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00
Valor Liquido a Pagar R$ 330,98
| Valor do ISSQN 6,94 | Valor Total da Nota 347,12
[ Ativ. [ Descricao da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laborat6rios,(...) 2,0000 347,12
INFORMACOES ADICIONAIS
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-c accssc: Wwww.primaxonline.com. br/issqn/nfca/
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
¢ Secretaria Municipal da Fazenda
@ Central Tributaria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGIA DE [ITUVERAVA EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000117
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2W6S-2B4E-5E3C-0B2C-4Z77

17072024



12/08/2024, 09:02 Banco do Brasil

17/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:44:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.016.746
VALOR TOTAL 1.050,00

*¥AAAE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA J C GOUVEIA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 16.746-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO 6.B9F.02A.936.1A2.755

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/19



é | A\
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) A

PM DE MIGUELOPOLIS

Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e

83
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verlicaghio e Auienticidade
5SR2FMQIzZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s ’,JQ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/07/2024 as 18:09:34

L Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 160278P088J2KK2PARBG 1IFOW5QALMGE
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse

2 " 5 " : > : = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp| de Peq Porte (ME EPP) 04 - Fixo

i

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.863.446/0001-04 445.029.093.112  4372-06/17 018911 KJC GOUVEIA - ME
Logradouro Complemento Bairro

AV RODOLFO JORGE, 639 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento .R(B'ﬂnscﬁqao Estadual hlnscriqléo Mummpalr ) . Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP

3529708 00 00000000

R S

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS DE TESTE DA ORELHINHA REALIZADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1.050,00 R$ 1.050,00
MIGUELOPOLIS NO PERIODO DE 01/06/2024 A 30/06/2024

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 207 /

Datar 17 |l 202b

LC 116/2003: 04.08

Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Terapia ocup I, fi pia e fonoaudiologi 0,00% 0000040000008 8712300
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.050,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS © INss o . RRE CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.050,00 <

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE KJC GOUVEIA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5SR2FMQIZ.

Data CPFIRG Assinatura

17072024



12/08/2024, 09:02 Banco do Brasil

17/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:44:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/07/2024
NR. DOCUMENTO 554.250.000.111.299
VALOR TOTAL 547,98

**k¥*%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAL SECCHI & BENTO SERVIC

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 111.299-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO C.841.612.F3E.7DE.E8A

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 15/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA  Nota: 2024000

Secretaria Municipal de Fazenda 00900033
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

Central Tributdria - ISSQN Cédlgo Venfucag&o
Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

3
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacéo do Servigo ! .é ;
15/07/2024 15:47:51 07/2024 Miguelopolis - SP 5 :
Reg. Especial Tributag&o Exigibilidade do 1SS o
TR
- BE!
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razé&o Social
OLIVEIRA DAL SECCHI BENTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
OLIVEIRA DAL SECCHI BENTO SERVICOS MEDICOS LTDA dalsecchi@icloud.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
25.422.087/0001-16 97890 ISENTO Nao Nao (34) 99667-0234
Enderego
,HE(!R.I‘QUE DIAS, 150, ESTADOS UNIDOS - CEP: 38015-100 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal  Inscrig8o Estadual  Fone/Fax E-mail
52.343.829/0001-90 (16) 3835-6700 contabilidadesantacasamig@gmail.com
Enderego

Rua José Jacob Daur, 925 - Centro - CEP: 14530-000 - Migueldpolis - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630599

DESCRICAO DOS SERVICOS =

Servigos médicos prestados na Santa Casa de Miserficérdia de Miguelépolis - APRESENTAGCAO AIH 04/2024.
Médico: - Fernando Bernardes Dal Secchi Bento

CRM: - MG0067523

Dados para depésito:-

Agénoia:- 57524 Pago com Recurso do SUS
Conta:- 11.299-2 Contrato N.o 2024
Datas 1'7 JUL 202"‘

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
3,80 17,52 0,00 8,76 5,84 0 00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
583,90 0,00 0,00 583,90 3,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
17,52 kKK 0,00 547,98 583,90

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 78,53 Federal e R$ 16,58 Municipal. Fonte: IBPT [3501D1]

Visualizado em: 15/07/2024 15:47:51
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

17072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimentozbb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.43
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: @860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 18.170,00
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 71701
AUTENTICACAO SISBB: E.553.166.B9C.242.61D

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

PM DE MIGUELOPOLIS

Numero da NFS-e
1014
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
D5RVT5MZS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/07/2024 as 10:19:07

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 160395FOUCBP6JOUDTWMIMPOFBLVFU5R
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://177.10.1€.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Néao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ h ‘RGllnscncéo Estad;l Ibnscricéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

18.462.057/0001-78 25.494.958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+
Logradouro Complemento Bairro

AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal v Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1,00 UN REFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS.
PERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024
ESPECIALIDADE: PEDIATRA
MEDICO DR: IBRAHIM

20.000,00 R$ 20.000,00

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024 | |
patar 17 JUL 2024

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 600,00 1-8im R$ 0,00

i

i b i .
PIS (20.000,00 x 0,65%) COFINS  (20.000,00'x 3,00%) INSS IRRF  (20.000,00 x 1,50%) CSLL (20.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 200,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.170,00 4 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$1.186,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$600,00

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 130007505

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1014 E CODIGO DE VERIFICAGAO D5RVT5MZS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

17072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.43
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 1.477,47
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071702
AUTENTICACAO SISBB: 1.6C0.FCB.DAF.95A.F49

2/19



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
1015

HAQZH6NIM

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/07/2024 as 10:24:21

Informacées Fiscais Chiaive:dé Abesss
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 160397 QHFUVJIZBWEMAWQC4BISBGDALIE
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS co::‘;;ﬁl’:'i:g::"‘?;?::g:z";::'t;";:; ”
2 - Néo 2 - Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
18.462.057/0001-78 25.494.958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

Vir. Unitario

Total

1,00 UN

Referente a Servigos medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis -
PRESTADOR: brahim Elias Tannous Sawan CRM - SP: 125.290.

APRESENTAGAO AlH 04/2024. 1626.27

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024
177 JUL 2024

R$ 1.626,27

Data:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.626,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.626,27 R$ 48,79 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS (1.626,27 x 0,65%) COFINS  (1.626,2px 3,00%) INSS IRRF  (1.626,27 x 1,50%) CSLL (1.626,27 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 10,57 R$ 48,79 / R$ 0,00 R$ 24,39 R$ 16,26 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.477,47 <

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$96,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$48,79

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 130007505

T T T T T T T T e T T Ty T e T T T

SRR AN NN RN ER SN RN AR RE AR Raaans,

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1015 E CODIGO DE VERIFICAGAO HAQZHENIM.

Assinatura

17072024




12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36 .6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.43
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.567-5

FAVORECIDO: JUED E MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.889.403/0001-07

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: ©71703
AUTENTICACAO SISBB: ©0.9CF.3D0.683.CC8.A4F

3/19



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

Numero da NFS-e
653
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
HYXJMORB2

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

15/07/2024 as 13:51:40

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i R i A, Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1603605XI2UVYLXYNNCALCMEM2DH619C
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
= 5 7 z T P G = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscri;o Estadual Tnscrk;éo Municipal Cadastro N:;ne/Razéo Social
18.889.403/0001-07 43.466.593-9 3722-05/14 016694 JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 600 SALA 2 CERAMICA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

i

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
i g
Qtde. Un. Medida Descrigdo _ VIr. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE A 7.000,00 RS 7.000,00

COBERTURA DE ESPECIALIDADE CLINICA MEDICA/CARDIOLOGIA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS, NO PERIODO DE 01/06/2024 A 30/06/2024.

DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698
CONTA: C/C 13.000567

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024
paa: 17 JUL 2024

LC 116/2003: 04.03

lVIda’ e Munic(piu Codigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART

PR

casas de saude, prontos-socorros, am... 2,4015% 0000040000003 8630503

ios, ios,

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 168,11 2 -Néo R$ 0,00

7

COFINS . . ‘ . IéS \ IRRF CSLL Outras Retengdes

PIS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00 ~ Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 853 E CODIGO DE VERIFICAGAO HYXJMORB2.
Data CPFIRG Assinatura
/

17072024




12/08/2024, 09:02

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.567-5

FAVORECIDO: JUED E MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.889.403/0001-07

VALOR: R$ 3.457,84
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071704
AUTENTICACAO SISBB: 6.295.2A0.FCC.B34.9A9
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C, v
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) o=

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Municipio de Incidéncia do 1SS
MIGUELOPOLIS-SP

Nimero do Processo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

Nimero da NFS-e
654
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
Y92KOLJIY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
15/07/2024 as 13:55:58

Chave de Acesso
160361U41JKFLZY1T6VU1E4AZMGEHB2J7

Local da Prestagéo

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo

MIGUELOPOLIS - SP

Competéncia

15/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
Tipo 1SS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

52.343.829/0001-90

1-Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
18.889.403/0001-07 43.466.593-9 3722-05/14 016694 JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 600 SALA 2 CERAMICA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698
CONTA: C/C 13.000567

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE A
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS- APRESENTAGAO AlH 04/2024.

3.457,84 R$ 3.457,84

Datas

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024

17 JUL 2024 o=

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,4015% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.457,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.457,84 R$ 83,04 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.457,84 7

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

L T T LT LT T T T U T T T LI TT T

..... T L T T L T T T T T T I T T

e

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 654 E CODIGO DE VERIFICAGAO Y92KOLJIY.

Assinatura

17072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 12.658,43
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071705
AUTENTICACAO SISBB: 1.A9A.4CF.59E.9B3.8C7
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Ciid
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) -~ “J N Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1012
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
E2Z6S011l
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2024 as 14:56:21
- B . / D ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 160374YN7LTOMF7XDKHJXKQXSO0K51YO
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :o::'&;ﬁ:’:":“:::;‘?;?::g;:';:‘;'t;";:;_e
2-Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

i i e s i e
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.462.057/0001-78 25.494.958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelopolis-SP

i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. L Total
100 UN REFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 13.933,33 RS 13.933,33

' MIGUELOPOLIS. '
PERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024
ESPECIALIDADE: GO E OBSTETRICIA
MEDICO DR: ZAHIR

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.°

pata: 1.7 JUL 2024

LC 116/2003: 04.01

Aquuota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coédigo da Obra
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido

R$ 13.933,33 R$ 0,00 R$ 0,00

Codigo ART

Desconto Condicionado
R$ 13.933,33 R$ 418,00 1-8Sim R$ 0,00

PIS  (13.933,33 x 0,65%) COFINS  (13.933,38 x 3,00%) INSS

R$ 90,57 RS 418,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.658,43 7

IRRF  (13.933,33 x 1,50%) CSLL (13.933,33 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 209,00 R$ 139,33 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$826,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$418,00

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 130007505

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1012 E CODIGO DE VERIFICAGAO E2Z6S01Il.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

{7072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento?2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2FconsuItas~2 F869-

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 1.888,94
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071706
AUTENTICACAO SISBB: 0.0C1.5E7.91C.A08.633

1.bb%3Favalie=sim

6/19



C,
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ( ) l f>

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1013
Cadigo de Verificacéo de Autenticidade
OUX3SM621

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

15/07/2024 as 14:59:06

Informagées Fiscais Fhave:de Acasso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 160376L1WX1VLKRDMPF4P8L2PENVG5B6
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024 Para certificag@o da autenticidade acesse
" - " : P A 2 - http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Néo 2 - Néo Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

18.462.057/0001-78 25.494.,958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+

Logradouro Complemento Bairro

AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a Servigos médicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTAGAO AlH 04/2024. 2.079,19 R$ 2.079,19
PRESTADOR: Doutor Zahir Tannous Elias Sawan CRM - SP: 106.490,
Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024
pataz 1.7 JUL 2024
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Afividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501

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

R$ 2.079,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.079,19 R$ 62,38 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (2.079,19 x 0,65%) COFINS  (2.07949 x 3,00%) INSS IRRF  (2.079,19 x 1,50%) CSLL (2.079,19 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 13,51 R$ 62,38 /'9 R$ 0,00 R$ 31,19 R$ 20,79 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.888,94 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$123,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$62,38

Informagbdes Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 130007505

....... weererssanisRnenvenes aneise

Data
/ /

CPFIRG

T s

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1013 E CODIGO DE VERIFICAGAO OUX3SM62l.

Assinatura

17072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2141-5 - ALTOS DA CIDADE
CONTA: 33.858-7

FAVORECIDO: RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 21.904.697/0001-03

VALOR: R$ 4.116,66
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071707
AUTENTICACAO SISBB: 8.9E4.EQ@9.64F .D8A.B9B

719



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

PM DE MIGUELOPOLIS

Numero da NFS-e

357
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificago de Autsniicidade
|
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e 1HO1.CI_\E
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2024 as 14:56:25

/ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 160375B0820KD4GGONI3ZM37XPQJRDFZ
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse

. 7 A " 2 7 : - 5 http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao

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

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Socil
21.904.697/0001-03 4927-04/20 021151 RODRIGUES DA ROCHA SERVIGOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
Logradouro Complemento Bairro
AV LEOPOLDO CARLOS DE OLIVEIRA, 919 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
52.343.829/0001-90

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN REFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 4.116.66 RS 4.116,66
' MIGUELOPOLIS. 118, 116,

PERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024
ESPECIALIDADE: GO E OBSTETRICIA
MEDICO DR: GUILHERME MIGUEL

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024

Datar 47 JUL 2024 ©

Aliquota Atividade unicfbio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra

Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,1372% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.116,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.116,66 R$ 129,15 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.116,66 / Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS - BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 2141 - CC: 00003858-7
CNPJ: 21.904.697/0001-03 - RODRIGUES DA ROCHA SERV MEDICOS

"Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelo s6cio GUILHERME M. RODRIGUES DA ROCHA, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retengao di

e 11% para seguridade.
Dispensado nos termos do artigo 120, inciso |1l da Instrugdo Normativa RFB n°971, de Novembro/2019").

RECEBI(EMOS) DE RODRIGUES DA ROCHA SERVIGOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 357 E CODIGO DE VERIFICAGAO OI1HO1CAE.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

170072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/temp|ate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2141-5 - ALTOS DA CIDADE
CONTA: 33.858-7

FAVORECIDO: RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 21.904.697/0001-03

VALOR: R$ 324,09
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071708
AUTENTICACAO SISBB: E.FD4.353.D74.770.795

8/19



7~

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

- Pégina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
358
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
6 GOFUR70P0O
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T R—
15/07/2024 as 15:02:29
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 160378B91KABKPPRYI9YLKY20KR46LNR
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co::s.;g’:}L‘::ri;i‘(’:o::g;:';z‘;‘mm;:; .
1-Sim 2 - Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
21.904.697/0001-03 4927-04/20 021151 RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
Logradouro Complemento Bairro
AV LEOPOLDO CARLOS DE OLIVEIRA, 919 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a Servigos médicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis - APRESENTAGAO AlH 04/2024. 324,09 R$ 324,09
PRESTADOR: Dr. Guilherme Miguel Rodrigues da Rocha CRM-SP: 149.561. ' '
Pago com Recurso do SUS
0
Contrato N.° 2()24
Datas 1«7 JUL 202"‘
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina. 3,1372% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 324,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 324,09 R$ 10,17 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 324,09 7

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

L T T T T T T T T T T I T T T I T e T IT T T

RECEBIEMOS) DE RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 358 E CODIGO DE VERIFICAGAO GOFURT70PO.

Data CPF/RG
/ /

L I LT L LI LI LT LT

Assinatura

P I T I T ITII

10220214



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA:  3.212.001-0

FAVORECIDO: HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 35.726.521/0001-05

VALOR: R$ 4.088,25
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071709
AUTENTICACAO SISBB: 1.613.A7E.7EE.1F8.4BB

9/19



S

PM DE MIGUELOPOLIS

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

Namero da NFS-e
167
Cadigo de Verificag&o de Autenticidade
QAORDMDIL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2024 as 15:03:13

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s i i i i ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 160379XC512X0OVE6BVWNP545LMP3CNDUO
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse

3 3 : N 5 A 7 - http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/ﬁa;éo Social
35.726.521/0001-05 4889-12/19 021052 HSC TANNOUS SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1565 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelopolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
o . . . /;@7 v
Qtde. Un. Medida _ Descrigio. ' ' ' B / Vir. Unitario Total
100 UN REFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 4.500,00 RS 4.500,00

MIGUELOPOLIS.

PERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
MEDICO DR: HANNE

Pago com Recurso do SUS

Contrato N.° 2024
o 177 JUL 2026

LC 116/2003: 04.03 " Alquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Hospitais, clini lab icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630501

Hosp ios, 108,

Codigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 135,00 1-Sim R$ 0,00

i

0 x 3,00%) " INss IRRF  (4.500,00 x 1,50%) CSLL (4.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00

PIS  (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500
R$ 29,25 R$ 135,00

alor Liquido da NFS-e: R 4.08825 /

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$266,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$135,00

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
SICOOB COOCRELIVRE
BANCO: 756

AG. 3206

CONTA. 3212001-0

RECEBI(EMOS) DE HSC TANNOUS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 167 E CODIGO DE VERIFICAGAO QAORDMDSL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

17072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.212.001-0

FAVORECIDO: HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 35.726.521/0001-05

VALOR: R$ 778,90
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071710
AUTENTICACAO SISBB: B.396.F9C.F4D.FA@.3D4

10119



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

Nimero da NFS-e
168
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
MCVUOFYYO
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2024 as 15:06:59

Chave de Acesso
1603808DBO29GXSBQBV3JSYC2YRRFZIL

Para certificagéo da autenticidade acesse
http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

52.343.829/0001-90

Logradouro
R. JOSE JACOB DAUR, 925
CEP/Cod.Postal
14530-000

Cidade/Pals
MIGUELOPOLIS - SP

2 - Ndo 2 - Nédo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
35,726.521/0001-05 4889-12/19 021052 HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1565 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3529708 00 00000000

Discriminagdo dos Servigos
Qtde.

Un. Medida Descrigédo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a Servigos medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis prestados pela doutora Hanné Saad Carrijo 857.34 RS 857,34
' Tannous. CRM - SP: 207936. ' '
Pago com Recurso do SUS
Contrato N 2024
pata: 17 JUL 2024
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Coédigo da Obra Codigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 857,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 857,34 R$ 25,72 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (857,34 x 0,65%) COFINS (857,34 x 3,00%) INSS IRRF (857,34 x 1,50%) CSLL (857,34 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 5,57 R$ 25,72 R$ 0,00 R$ 12,86 R$ 8,57 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 778,90 7/

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$50,84 Esta

dual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$25,72

Informacoes Complementares

DADOS BANCARIOS:
SICOOB COOCRELIVRE
BANCO: 756

AG. 3206

CONTA. 3212001-0

senresesaens

sresviREseNaies

Data CPFRG

RECEBIEMOS) DE HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 168 E CODIGO DE VERIFICACAO MCVUOFYYO.

Accinatura

|

I

17072024

| ,  ——



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$ 7.883,40
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071711
AUTENTICACAO SISBB: 3.3D8.0D1.AC2.CE5.D26

1119



LOGOMARCA,

Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

13945 ISENTO 8 it

Enderego Complemento  Bairro ol

RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO G

Cidade/UF CEP DDD/Fone

s T [
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

16/07/2024 11:17 07/2024 00822567 00001336 ldel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2C-5Z7E

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ
52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

PERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024
ESPECIALIDADE: CLINICA CIRURGICA

MEDICO DR: ROGERIO

Pago com Recurso do SUS

Contrato N.° 2024

Data: 1.7 JUL

2024

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 54,60 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 () ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 252,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 126,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 84,00 (-) Total Ret.Federais RS 516,60 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar R$ 7.883,40
| | Valor do ISSQN | 168,00 | Valor Total da Nota| 8.400,00]
Ativ. | Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Ciélculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 8.400,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretana Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITA.

% ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES R
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00001336

Chave de Seguranga
8ZPR-7Z4AB-SE3C-0B2C-5Z7E

1707

2024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$ 538,90
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071712
AUTENTICACAO SISBB: C.8A9.EDE.BBA.4E6.335

12119
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LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79
Inscrigéio Municipal Inscri¢o Estadual/RG E-mail
13945 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro H S
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO Sioyate Ao,
Cidade/UF CEP DDD/Fone “mm H ﬂ , mn
ITUVERAVA / SP 14500-000 " I '

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
16/07/2024 11:20  07/2024 00822568 00001337  1de 1 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2C-578E

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ
52.343.829/0001-90

Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

. ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigao do Servigo
Referente
04/2024.

MEDICO DR: ROGER]

a Servicos medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis -

APRESENTACAO AIH

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 7074

pata: 47 JUL 2024
Base de Célculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 3,67 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 16,96 (-) 0,00 % (TRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 5,65 (-) Total Ret.Federais R$ 26,28 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00
Valor Liquido a Pagar R$ 538,90
L Valor do ISSQN 11,30 | Valor Total da Nota 565,1 ﬂ
| Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) [ B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laborat6rios,(...) 2,0000 565,18
INFORMACOES ADICIONAIS
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-c acosse: www.primaxonlinc.com.br/issqn/nfca/
R PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
: Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - lSS%N
: RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001337
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2C-5Z8E

17072024



12/08/2024, 09:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 14.082.877-0

FAVORECIDO: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 44.799.458/0001-28

VALOR: R$ 1.716,66
DEBITO EM: 17/07/2024

DOCUMENTO: 071713
AUTENTICACAO SISBB: 6.207.FF0.2D1.7CA.E40

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

13/19



SIND

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 80
- o @
' > | 15/07/2024 14:08:29 15712004 |9 - AGQNESWBW

. MIGUELOPOLIS - SP

110519 |Municlpic FRANCA - SP

(16)9915-7527 ” ! novoplanocontabilidade01@gmail.com

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 rigio Municipal Municipio MIGUELOPOLIS - SP

R JOSE JACOB DAUR ,925 - CENTRO CEP: 14530-000

MPRESA: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
ROFISSIONAL: INGRID DE SALVI COUTINHO
RM: 228611

EFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

ERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024
: SUS
Pago com Recurso do
ALOR: R$ 1.716,66 Contrato N.° 2024
,{,Saﬂc?oR;'f"S/CSLL: RS - . 202 A
oz 17 JUL

ALOR LIQUIDO: R$ 1.716,66

ADOS BANCARIOS:
anco: 336 - Banco C6 S.A
gencia: 0001

onta corrente: 14082877-0

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

//”// -
P
1.716,66 o 1.716,66
- 1-Tributagéo no municipio . L
S .
0,00 0-Nenhum 1.716,66
80 Sirnp : 2,11
1- Si - , ) ~
0,00 Sim () Sim (X) Nao
1.716,66 / — R 0,00

2-Néo .

o .

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serv“igos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificag@o.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Avisos

17072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.44
0860500860 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 61.003-8

FAVORECIDO: MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 13.427.041/0001-00

VALOR: R$ 183,26
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072201
AUTENTICACAO SISBB: A.4AF .8A9.A7D.5DD.CF5

17119



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte \

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA 13.427.041/0001-00

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

12064 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro i Tk ] b

ALAMEDA LETICIA DE SOUZA ASSIS, 184 TROPICAL 0y

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000 MM IIIIIlIIIIIII I ||||||||I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

19/07/2024 16:21 07/2024 00823472 00001289 ldel 3A2S-0F1S-5E3C-0B2C-4W2F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigao Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

. ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 : CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servigo

‘Referente a Servicos medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH

04/2024.

r: Fabricio Diniz Teles da Silva

3 .848. - = i .
gzicozszaSsicgigi7?Ageg§}fa:18;“1327— Conta PJ: 61003-8 Pdgo Com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024

pata: 2 2 JUL 2024

Base de Calculo das Retengoes

0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-) .
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-) 4
Outros Descontos RS 0,00
Valor Liquido a Pagar RS 183,26
| I Valor do ISSQN | 3,67 | Valor Total da Notal 183 ,26 |
[Ativ. [ Descrigo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 183,26
INFORMAGOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
JUCESP N°35225211369 CEVS N° 352410509-863-000351-1-4

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001289

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3A2S-0F1S-5E3C-0B2C-4W2F

22072024



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.45
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 61.003-8

FAVORECIDO: MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 13.427.041/0001-00

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072202
AUTENTICACAO SISBB: 3.4CA.8CA.19F.6EC.E73

18/19



LOGOMARCA
_
Dados do Contribuinte /
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA 13.427.041/0001-00
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
12064 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro
ALAMEDA LETICIA DE SOUZA ASSIS, 184 TROPICAL
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA /SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranca
19/07/2024 16:19 07/2024 00823471 00001288 ldel 3A2S-0F1S-5E3C-0B2C-4W1F
Dados do Tomador
Nome/Razédo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 s CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Referente a cobertura de especialidade medica, realizada na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis
PERIODO: 01/06/2024 A 30/06/2024 - Especialidade: Ortopedia

Dr: Fabricio Diniz Teles da Silva

gziéozsié8:?&323;75—31@;;?;;:18;“1;;7— Conta PJ: 61003-8 Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2024

patar 29 JUL 2024

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 58,50 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 270,00 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 135,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 90,00 (-) Total Ret.Federais RS 553,50 Desconto Condicional RS 0,00 (-)

Outros Descontos R$ 0,00

Valor Liquido a Pagar R$ 8.446,50
L | Valor do ISSQN | 180,00 | Valor Total da Nota | 9.000 ,00~,
| Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Cilculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios,(...) 2,0000 9.000,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
JUCESP N°35225211369 CEVS N° 352410509-863-000351-1-4

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001288
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3A28-0F1S-5E3C-0B2C-4W1F

220720214



12/08/2024, 09:02

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.36.6#/tempIate/~2FconsuItas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

30/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:28:08
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 2.985,68

¥k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO E.1B8.D5F.E7E.96E.OFD

Transagéo efetuada com sucesso por: JF210994 SILVIO LUIS MARRA.
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Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

LABORATORIO SUNMED S/S LTDA 01.639.514/0001-54

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

9031

Enderego Complemento  Bairro

R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF . Péagina Chave de Seguranga

19/07/2024 15:15 07/2024 00823454 00003108 ldel 1B3E-5R4A-5E3C-0B2C-4W4X

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

: ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A LABORATORIO SUS E INTERNACAO SUS DO MES DE JUNHO 2024.

/ P ——
j 0 foreal Pago com Recurso do SUS
oy &9, 68 Contrato N0 2024

Mrla : 30.0F.J9 pata: 30 JUL 2024

Gl 3-8 .

Base de Célculo das Retengies

0,65 % (PIS) R$ 50,00 () 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (- ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 230,79 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 115,39. (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (=)
1,00 %(CSLL) = R$ 76,93 (-) Total Ret Federais RS FYERTI Desconto Condicional RS 0,00 ()
Outros Descontos R$ 0,00 (-

Valor Liquido a Pagar RS 7.219,78
| Valor do ISSQN 153,86 | Valor Total da Nota | 7.692,89 |
| Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigao da Atividade [ Aliq.(%) | B.Célculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 7.692,89
INFORMAGCOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: Www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - IT UVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de: LABORATORIO SUNMED S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003108
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor IB3E-5R4A-5E3C-0B2C-4W4X

30072024

s



