(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000306012 JONAS SILVA RAGGHIANTI
0895 TRMANDADE DA SANTA CASA DFE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT: 26862149472 RG: CPF: 43138402810
AV ANTONIOQ JOSE DE CARVALHO 00409 RUA JORGE NEME 01145
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17280000-/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003

707,69
9015 HONQORARIOS/SERV.PRESTADOS 7.500,00
9096 LR.R.F, STAUTONOMOS 998,53
LiQUIDO RECEBIDO:  5.793,78
[Servig:o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (05 PLANTOES) )

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de RS 5.793.78

CINCO MIL E SETECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E OITO CE N VOS * *
*

koK K kR Ak ok ok ok k ok F Kk kKR Kk K KK kR kK oF F ok %k ok Kk ok ok kK k ok k %k K % k ok Kk E I EEEE
%k ok ok ok k ko ok gk ok sk ok ok ok ok k ok ok Ak ok ok ko ok % sk K & ok k% ok ok ok ok ok

referente ao periodo de 01/06/2021 A 30/06/2021

Por ser a expressdo da verdade, assino ¢ dou f&, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza 0s efeitos legais.

BARIRI/SP, / /
000306012 JONAS SILVA RAGGHIANT}
B RECIBO DE PAGAMEN O ggU N /]%) 5 DIVIDUAL )
M0 N R BTN ol
Contratante Coniratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 4690238000161 000306812 JONAS SILVA RAGGHIANTI
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 26862149472 R(: CPF: 43138402810
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA JORGE NEME 01145
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17280000-/SP
COD DESCRICAQO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
510 RETENCAQ INSS IN §7/2003 707,69
9015 HONORARIGS/SERV PRESTADOS 7.500,00
5096 LR.R.F. S/AUTONOMOS 998,53

LIiQUIDO RECEBIDO: _ 5.793,78

| Servico Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (05 PLANTOES) )
Recehi de 06895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 5.793.78

CINCO MIL E SETECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E OITO *CET;TEA*VOS *x

de sk ok ok ok ok % ok ok ok o ok ok dk ok ok ok d ok ook Ak A sk sk ok sk i ok R ok ok Bk sk ko ok sk ok ko ok oF R K XK ® ko ok
Sk ok ok sk s % sk ok ko sk ok ok sk sk Bk sk e ok ok ok ok ok ok % ok E ok %k ok ok ok ok R %

referente ao periodo de 01/06/2021 A 30/06/2021

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

BARIRI/SP, //

— s R

000306012 JONAS SILVA RAGGHIANT] J




21/67/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:96:23
815868198 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S € M BARIRI

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.189.000.107.048
VALOR TOTAL 5.793,78

*¥*%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JONAS SILVA RAGGHIANTI

AGENCIA: 8189-9 CONTA: 167.048-7
NR. DOCUMENTO 550.198.600.823.350
NR . AUTENTICACAO 6.768.A18.688.982.F1¢

N O A f

TERMOgj CONVENIO
]

00000~
05000,



Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero da Nota/Série
34/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisszo
01/07/2021 16:39:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagsio
EES0565FABT014F65069

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 33.517.765/0001-52 iE: tM: 56691
Razao Social: JOEL DUARTE BANDEIRA & CIA LTDA
Enderego  : Rua Paissandu - Num: 1334. Bairro: Centro - CEP: 17.201-330
Municipioc :JAU-SP

Dados da Nota TOMADOR

[ cnpy 1 44.690.238/0001-61 IE: IM:
y Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Enderego  : Avenida Antdnio José Carvalho - Num: 408

Bairro : Centro - CEP: 17.250-000

Municipio  :BARIRi- 8P

Local de Prestagao de Serviga
Enderego :Avenida Antonio José Carvalho - Num: 409. Bairro: Centro - CEP: 17.250-000
Municipio :BARIR! - SP

Biscriminagdo do Servigo
Servigos médicos prestadoes em 01 plantdo de 12 horas presencizl no Eronte Socorro no
valor de R$ 1.500,00 referente & 06/2021, sendo no dia 26/06/2021.
Dedugao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

Cddigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliquota {%) Valor do ISS (R$) [iSS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.500,00 2,01 30,15 0,00

Total Tributos: 30,15. Percentual: 2,01%
Outras Informacgoes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)

Recebilemos} de JOEL DUARTE BANDEIRA & CIA LTDA Dados que identificam 2 nota
as servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nomero da Nota
34/NFE
Emissao
/ / 01/07/2021 16:39:40
. . Cdadigo de verificagic
Data Identificagdo do Recebedor EESO565FARTO14ER5060

00000C
000003




21/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:81:56
819868198 SEGUNDA VIA aees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE § C M BARIRI

AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/97/2021
NR. DOCUMENTO 556.932.060.919.331
VALOR TOTAL 1.502,00

*k¥ded  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 3J0EL D BANDEIRA CIA LTDA

AGENCIA: 6932-9 CONTA: 19.331-3
NR. DOCUMENTO 550.198.008.023.358
NR . AUTENTICACAD 8.294.10E.99A.AAA.BF4

TERMO DE CONVENIO

N Y fc"-f-le.zJ

000004



Prefeitura do Municipio de Jahu Namero da Nota/Série
35/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
01/07/2021 16:42:59

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
BAB2B5CA2C305C4008CC

Pagina2/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 33.517.765/0001-52 IE: IM: 56691
Razao Social: JOEL DUARTE BANDEIRA & CIA LTDA
Endereco  : Rua Paissandu - Num: 1334. Bairro: Centro - CEP: 17.201-330
Municipio  :JAU-SP

Bados da Nota TOMADOR
[w]cney 1 44.690.238/0001-61 = IM:

Enderego  : Avenida Antdnio José Carvaiho - Num: 409
Bairro :Centro - CEP: 17.250-000
Ly Municipio  : BARIRI - 8P

Local de Prestacao de Servigo
Enderego :Avenida Anténio José Carvalho - Num: 409. Bairro: Centro - CEP: 17.250-000
Municipio :BARIR} - SP

Discriminagéo do Servigo
Servicos médicos prestados em 08 plantdes de 12 horas presencial no Pronto Socorre - Dra.
Bianca Gasparcto Baraldi, no valor de R$1.508,00 - Total de RS 12.000,00 referente &
06/2021, sendc nos dias 1,2,4,9,16,18,25,26/06/2021.
Deducao / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE.
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO
Deducgdes {R$) Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.000,00 2,01 241,20 0,00

Total Tributos: 241,20, Percentual; 2,01%
Qutras Informagdes

~ Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebilemos) de JOEL DUARTE BANDEIRA & CIA LTDA Dades que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
35/NFE
Emissdo

01/07/2021 16:42:5¢
Codigo de verificagéa
BAB2BSCA2C305C4008CC

Data Identificaggo do Recebedor

000005




21/87/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:58:21
219868198 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 8158-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/87/2821
NR. DOCUMENTO 556.532.0860.819.331
VALOR TOTAL 12.08¢,80

**k&kk  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: JOEL D BANDEIRA CIA LTDA

AGENCIA: 6932-9 CONTA: 19.331-3
NR. DOCUMENTC 5508.198.600.023.350
NR . AUTENTICACAO C.EAA.67D.B26.F60.9D8

TERMO DE CONVENIO
N © 3] dsoa
!
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Paging 1 de

PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA

MUNICIPIO DE IBITINGA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagaes Fiscais.

Nimero da NFS-e
57

Codigo de Verificagdo de Aulenticidade
U7DJQvLHU
Data @ Hora de Emissio da NFS-¢
01/07/2021 as 10:01:02

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Protesso Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 1086482KCO2WIDUNBRYLPSAIXO4UFTO
Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - 8P
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
01/07/2021 Para certificago da autenticidade acesse
. . . - - Ny - hitps:/fwww.ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
Opt. Simples N 1 Fi
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 consuftas e informe o€ dados desta NES-¢.
1 - Sim 2 . MNdo Microempresaric e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDESERVIGOS =~ = e
CPF/CNP} RG/Inscricdo Estaduat  Inscricio Municipal  Cadastro Nome/Razic Social
32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSILI PALANCA
t.ogradeuro Camplemento Baime
AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364 JARDIM CENTENARIO
CEF Cidade Telefone E-mail
14940472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR
TOMADORDESERVICOS
CPFICNPJCacumento RG/Inscricao Estadual inscrigao Municipal Nome/Razio Soclal
44.690.238/0001-61 Isenta isenta IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
i ogradoure Complemanto Bairra
Av. Antdnio José de Carvatho, 409 centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. 1BGE Telefone E-mai
17250-000 BARIR! - 5P 3505203 14 36629393

Discriminagdo dos Serviges

Vir, Unitdrio . Fotal

Qtde. Un, Medida Descrigao
100 UN 11 planides de 12 horas presencial ne Pronto Socomre na valor de R$1.500,00 total de RE 16.500,00 referente 50 mas 06/2021: 1950000 RS 19.500.00
- 01 plantao de 12 hara presencial no Pronto Socomo no valor R$ 3.000,00 totat de R$ 3.000,00 referente ao més 06/2021;
sendo nos dias 1,8,10,11,15,17.18,22,24 25,29 DE JUNHO DE 2021
impasto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -¥SS . Construgao Civil
LC 11615563: 04.01 Aligucta Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Chra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,1621% 0000040000004 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Célcule Total do i85 1SS Retido Desconte Condiionade

R$ 19.500,00 R$ 0,00 RS 0,08 R$ 18.506,00 RS 421,61 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

Qutras Retencdes

Fis COFINS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Mator Liquide da NFS-e: R$ 19.500,00 Val. Aprox. Tributos.
informagoes Complementares
TERMO DE CONVENIO

Ne; @rj/! 91-'091,‘

RECEBIEMCS) DE FELIPE MARSIL PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICACAD UTDJQVLHLE

Data GPFIRG Assinatura

goo007




SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
21/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.21.18
01%8 0198 ooc3

Pagamento em Processamento

CLIENTE: TRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 1898-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: E00000000202107212:2052817150588
FAVORECIDO: FELIPE MARSILI PALANCA ME

CNPJ: *E D4G TRT EAER k%

BANCO : 033 BCO SANTANDER (BRASIL) 5.
AGENCIA - CONTA

¢o2s - 0000000000013004154~5

VALOR: 19.500, 00

DOCUMENTO: 072106

O debito fol efetvado em sua conta, & ¢ pagamen-—
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac a voce assim que recebermos a
confirmacao do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIC
N O ,A@«Ll

0000083



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero da Nota: $00000000048-1 IData de Emissao: 01/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: J ALEXANDER V JALDIN SERVICOS MEDICOS
CPFICNPJ: 32.900.586/0001-37 Inscrigaoc Municipal; 583609 Tipo: ME
CEP: 17060-200 Enderego: RUA S. LOURENCO, 1-10 Cidade: BAURL/SP

Fone: (14) 99636-3609  E-Mail: imperialcontabilidade @yahoo.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a LG, 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPF/CNPJ: 44 690.238/0001-61 CEP: 17250-000 Cidade: BARIRYSP
Enderego: AVENIDA ANTONIC JOSE DE CARVALHO, 408

Fone: (14) 3662-9393 E-Mail; contabil.stcasabarint@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVIGOS

19 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NG VALOR DE R$ 1.500,00 - TOTAL R$
28.500,00, REFERENTE AQ MES 08/2021.

07 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE R$ 2.500,00 - TOTAL R$
17.500,00 REFERENRE AQ MES 06/2021,

155 DEVIDO NO PRESTADOR

Atividade:

MEDICO - MEDICINA E BICMEDICINA
Codigo do Servigo:

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da Prestacio: Situagao de Tributagao:
FORA DO MUNICIPIO - BARIRYSP Tributada no Prestador

I.N.S.5. (R$) LR. (R$)} PiS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengies de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndg implicam na aiteragcdo da base de calcule deduzindo apenas do total liguido 9,00

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

0.00 46.000,00 2,38 1.004,80 46.000,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipa! de Bauru. 46.000,00

Chave de autenticagio: C6FBBD67BCCEAR4C13ECIEFBSSESBIAF

TERMO I;E/T‘ONVENIO
N !07—0 >\

000609




21/97/%021 - BANCC DO BRASIL - 17:56:44
8198808198 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.35e-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/@7/2821
NR. DOCUMENTO 556.853.680.012.616
VALOR TOTAL 46.000,00

*xikkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: }. A V 3 SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6853-5 CONTA: 22.616-5
NR. DOCUMENTO 558.198.060.023.359
NR.AUTENTICACAC C.412.302.827.D6E.F93

TERMO DE CONVENIO
N _ OO0 |
’ .

000010



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 0000000005171 ]Data de Emissao: 01/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: MED CERTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ: 15.254.588/0001-87 Inscrigdo Municipal: 525039

CEP: 17017-250 Enderego: RUA PROF. ALBERTO BRANDAQ DE REZENDE, 3-64, APTO 91
Fone: {14) 3232-5636 E-Mail; escritafiscal@escritoriofenix.com.br

Cidade: BAURLU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
CPFICNPJ: 44 690.238/0001-61 CEP: 17250-000 Cidade: BARIRI/SP
Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

Fone: (14) 3662-0393 E-Mail: contabil stcasabarisi@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS

9 PLANTOES DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE R$1.500,00 TOTAL DE R § 13.500,00
REFERENTE AO 06/2021,

2 PLANTOES DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE R$2.000,00 TOTAL DE R $ 4.000,00
REFERENTE AO 06/2021. _

NOS DIAS 2,8,12,13,16,19,20,23,27,30 DE JUNHO DE 2021, SENDO PLANTOES DE 12 E 24 HORAS

OR. JOSE ROBERTO TOLEDRQ

Atividade:

MEDICO - MEDICINA E BIOMEDICINA
Cédigo do Servigo:

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da Prestagio: Situagao de Tributagio:
FORA DO MUNICIPIO - BARIRI/SP Tributada no Prestador

LN.5.5. (R$) LR.(R%) PiS (R$) COFINS {R$) C.5.LL (R$)

0,00 262,50 113,75 525,00 175.00

Os valores acima referem-se as relengdes de fributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Fributos
do Prestador e ndo implicamn na aiferacdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Deduc¢oes de Materizis Base de Calcuio (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 17.500,00 2,00 350,00 17.500,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeffura Municipal de Bauru. 16.42375

Chave de autenticagdo: 00494A180AB4%€%8#E&28%%8¢'709

N O éa’, 914094

000011



§ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 18.24.172
0198 40198 0002

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCTA: 198-8 CONTA: 23.,350-1
IDENT. PIX: EQGOQOCCO20210721212348766188594
FAVORECIDGO: MED CERTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNBJ: S 254,588, rr e v
BANCO : 194 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA -~ CONTA

0290 - 0003000000000004280-6

VALOR: 16.423,75

DOCUMENTO: (072107

O debito foi efetuado em sua conta, & o pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac a voce assim que recebermos a
confirmacao do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
Nof{"ﬁia){ CQJ:DC;%‘

000012



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL )
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)
Contratante Contratado(Prestador de Servica)
CNPJ: 44690238000161 (00305847 MARAISA CALIJUR]
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT PIS/NIT: 26796253319 RG: CPF: 33310817873
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA REGINA PIZZA BELTRAME 00142
CENTRO 17250000-BARIRL/SP 17250000-BARIRI/SP

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS

9015 HONORARIQS/SERV. PRESTADOS 9.000,00

9096 LR.R.F. S/AUTONOMOS 2.475.00
LIQUIDO RECEBIDO: 6.525,00 INSS ja Descontado em Outras Empresas: R$ 754 97
LServig:o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (06 PLANTOES PRES. PRONTO SOCORRO) j

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|

a importancia sapra de RS 6.525,00
SEIS MILEQUINHENTOSEVINTEEC!NCQE}EAIS FEFEXE Rk R K A R R KK Rk Kk kA F
*

ok ok ok ok ko Kk ok e Kk k ok R ok kA K kK ok Kk H ok ok ok koA ok K ko ok ok ok ok ko k Rk ok ko k% k%
d ok Ak ok ok ok ok ok ok ok ok ok K K % &

referente ao periodo de 01/07/2021 A 31/07/202}

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

BARIRI/SP, / /
000305847 MARAISA CALLIURE
— RECIBO DE PAGAMEN 0 UIN DIVIDUAL )
NP 30s O N RIBEANRL Kol N
Contratante Confratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305847 MARAJISA CALIJURI
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRT PIS/NIT: 26796253319 RG: CPF: 33310817873
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA REGINA PIZZA BELTRAME 00142
CENTRO 17250000-BARIRL/SP 17250000-BARIRY/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 5.000,00
9096 ].R.R.F. S/AUTONOMOS 2.475,00
LiQUIDO RECEBIDO: 6.525,00 INSS j& Descontade em Outras Empresas: R$ 751,97

[Sewigo Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (06 PLANTOES PRES. PRONTO SOCORRO)

-

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

a importancia supra de RS 6.525,00
SEIS MIL EQUINHENTOSE VINTEECINCOREAIS **¥*x *¥*¥*®x fxxFd k ke k¥ kk k¥ k¥ & %

T Y R
d ok ok ok ok ok K ok ok k ok ok k k& &

referente ao periodo de 01/07/2021 A 31/07/2021

Por ser a expressio da verdade, assino e dou {€, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste

recibo, para que produza os efeitos legais. TERMO DE CONVENIO

BARIRI/SP, / / N O A0
!

000305847 MARAISA CALIJURI

000013



21/07/2821 - BANCO DO BRASIL - 17:52:54
819868198 SEGUNDA VIA aeo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 9198-~-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCTA 21/@7/2021
NR. DOCUMENTO 550.198.880.108.509
VALOR TOTAL 6.525,08

**¥***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARAISA CALIJURI

AGENCIA: B198-8 CONTA: ied.589-3
NR. DOCUMENTO 558.198.060.823.350
NR .AUTENTICACAO 9.75C.E25.80A. C1E . 4AF

TERMO DE CONVENIO
N O] 20
f

000014



NFS-& COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de

Niimero da NFS-e
ap

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
A185GTIUW
Data e Hora de Emissdo da NFS.e
------ e - o e C : 02/07/202% as 08:53:00

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Informagdes Fiscais
e e o 3 A3 8 8 S e e e ot et e e e e e e e e P Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5S Némero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Locat da Prestagiio B79323FUX23PWOMYSTAPORDONX IHF IBR
Exigivel BARIRI-SP BARIR| - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagio da autenticidade acesse
02/0712021 hitp /isipweb bariri sp.gov.br:566/issweb,
Optante Simples Naciona!  incentivo Fiscal Regime Especiat Trinutagao Tipo IS8 menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DESERVICOS S y o e
CPFICNPY RG/tnscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
28.231.358/0001-44 11587 000042174 CLINICA MEDICA CALIJURI & FRANCO LTDA
lLegradouro Complemento Bairro
HUMAITA, 179 5. 3 GALERIA STA TEREZA CENTRG
CEP Cidade Teletone E-mail
17250000 BARIRI-SP
TOMADOR DESERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual tnserigBa Municipal Nome/Razrio Social
44.690.238/0001-51 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR]
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPfCod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Teletane E-maif
17250000 BARIR] - 8P 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagdo dos Serviges et L o _
Qtde. Un. Medida  Descrigiio Vir. Unitario Total
500 UN 4 plantdes de 12 hares presencial no Pronte Socore no valor de R$1.500,00 1otas de R $ 6.000,00 referente a0 06/2021. Nos dias 6.000,00 R$ £.000,00

10,11,12,25,26

impasto Sobre Servigos de Qualquer | es i, v v ConstrugBo Civit

LC 1162003 04.03 Aliguota Adividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigs da Cbra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,01% DOGGG48000003

Valor Total dos Servigos Desconio Incondicicnado Dedugbes Base Catculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.0006,00 R$ 120,60 2 - Nao R$ 0,00

PIs COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Retengbes

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

Valor Liguido da NFS-=: R% 6.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) RS807.00 Estadual (0 00%) R$0.50 Municipat (2,68%) RE161,40
informacdes Complementares TERMO DE CONVENIO

N O Q&ZD(;L\

RECEB{EMOS) DE CLINICA MEDICA CALIAUR] & FRANCO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICACAC A1B5GTIW.

Data CPFIRG Assinatura R
; / anﬁl

WAL Wi WA




21/67/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:58:48
9198061938 SEGUNDA VIA 8602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S5 C M BARIRX

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.356-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2021
NR. DOCUMENTO 55@.198.000,018. 185
VALOR TOTAL 6.804,00

***x*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C & FRANCO LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 18.185-4
NR. DOCUMENTO 556.198.880.023,350
NR.AUTENTICACAQ 7.61D,.843 . BAE.3(68.A92

TERMO DE CONVENIO

v 0d]aea)

000016



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero da Nota: 000000000360-1 {Data de Emissio: 05/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: CEAD MED - SERVICOS MEDICOS EM SAUDE LTDA

CPFICNPJ: 11.875.288/0001-64 Inscrigao Municipat: 514301
CEP: 17015-331 Enderego: RUA ANTONIO ALVES, 1642, SALA 05 Cidade: BAURLI/SP
Fone: (14) 3879-1614 E-Mail: dja_assessoria@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao $ocial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|
CPFICNPJ: 44.690.238/0001-61 CEP: 17250-000 Cidade: BARIR)/SP
Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 400
Fone: (14) 3662-9393 E-Mail: contabil stcasabariri@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE A0S SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS:

05 PLANTQES DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NC VALOR DE R$1.500,00 TOTAL DE R$7.500,00.
02 PLANTOES DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE R$1.800,00 TOTAL DE R$3.600,00.
01 PLANTAO DE 06 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NG VALOR DE R$750,00.

NOS DIAS 04, 10, 11,17, 18, 24 E 25,

Atividade:
CLINICA MEDICA

Cadigo do Servigo: . A .
4.039— HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES

l.ocal da Prestagio: Situagao de Tributagio:
FORA DO MUNICIPIO - BARIRYSP Tributada no Prestador
LN.5.S. (R$ LR. (R$) P1S {R$) COFINS (RS) C.S.L.L.(R$)
( g},OO 177,75 77,02 355,50 118,50
Os vaiores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsgbfir’dade Valor Aprox, Tributes

do Prestador e ndo implicam na alteragéc da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 1.912.59

Deducdes de Materiais Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 11.850,00 2,00 237.00 11.850,00
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liguido da nota (112?)1 ot 29
site oficial da Prefejfura Municipal de Bauru. A21,
Chave de autenticacao: AD0C08CACATERMEDE CONYRMISE

N O 2O S

000017



SISBE - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Z1/707/2081 - AUTOATENDIMENTO - 18.18.55
0198 00198 ooo3

Pagamento em Processamenta

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8B CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: E0OOC0C000020210721211837463445004
FAVORECIDO: CEAD MED SERV MED EM SAUDE

CNBJ: *x B9, 288, Fhkk wx
BANCO : 084 UNTPRIME NORTE DO PARANA
AGENCIA - CONTA

0020 - 0000000000000089130-4

VALOR: 5.918,70

DOCUMENTO: (072105

O debito fol efetuado em sua conta, e © pagamen—
Lo esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma neotificacas a voce assim gue recebermos a
confirmacao do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N*: OﬁJl el

000018



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DC BRASIL
21/07/2021 - AUTCATENDIMENTOQ - 18.13.13
Gigs 00188 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: E0QOC0000020210721211227361146335
FAVORECIDO: CEAD MED SERV MED EM SAUDE

CNPJ: FEOGTE.288 vk kx

BANCO : 084 UNIPRIME NORTE DO PARANA
AGENCIA - CONTA

g0z0 - Q0C000CO000000881230~4

VALOR: 1.202,53

DOCUMENTO: 072104

O debiteo fol efetuado em zua conta, e ¢ pagamen-
to esta sende remetido ao recebedor. FEnviaremos
uma notificacao a voce assim  gue recebermos a
confirmacas do credito na conta deo recebedor.

TERMOQO DE CONVENIO
N*-

000c18



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

DR. EDSON MORETTI CLINICA MEDICA - EIRELL) - ME NUmero da NFS-e
RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 948
CEP: 86160-000 - Bairro: CENTRO 202100000000105
Municipio: Porecatu - PR
E-mail: ederiucas@onda.com.br
Fone: (43) 3623-1127 Data do Servige Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscriciao Municipat o1/07!
28.150.821/0001-23 ** 2091 2021 b8bd14805
Prefeitura Municipal de Porecatu/PR Dt. de Emissao Exige’ltggdade Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {43} 3623-3100 - 18.229.226 10/nfse_portal 02/07/2021 Exigive! Porecatu/PR
T —
TOMADOR DO -SERVICO Municipio de Prestacsic do Servico
INome / Rarao Sociat —
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI Bariri/SP
Enderega
AV ANTONIO J DE CARVALHO,409
C:dad'e_ LIF Faone CEP
Bariri ISP I*“** 17250-000
Té;!l’fﬂ
CENTRO
[ICNP4 | CPF inscrigdo Municipal inscngao Estadual
44.690.238/0001-61 frocrszom freceee =
=-mai
ﬁnanca.stcasabariri@gmai!.com
o i ~INTERMEDIARIO DO SERVICO. ) _
i\t&rgs f Razao Sociat [CNPJ / CPF -i(ﬁcri;éo Municipat
E-mait I-Fune Cidade
o e ko
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDG
02 PLANTOES DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO VALOR 3.060,00 2,00 80,00 Nao
DE R$-1.500,00 - TOTAL DE R$-3.000,00 - REFERENTE AC MES 06/2021
NO DIAS 14 E 28 DE JUNHO DE 2021 REALIZADOS PELO DR. EDSON MORETT] . Aliquota
Efetiva: 2,0000000000%.
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdémios, casas de satide, i
prontos-socarras, ambulatérios e congéneres. —
OFINS Importacac CMS HOF I? PISIPASER PiS/IPASER Importacao
0o 0,00 00 0,00 00
{Base Céleulo ISSON Praprio ase Caicuio ISSAN Retide Vator do ISSGN Relido fvalor Total do ISSQN l\éalur Deducdo/Descontos
3.000.00 0,00 0,00 (0,00 GQ,OO 00
Valor Total da NFS-e - |3.000,00 [Valor Liquido da NFS-e - [3.000,00
informagdes Adicionais E -;'; =, I-.. :';
NOTA EMITIDA POR ME GU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 5 'f-;:-':-‘h
NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP _ z A
Lei 12741/2012: Mur: R$102,606; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox; R$506,10. Fonte: iBPT. ,-,-3:;;,-4
- sy
: fa'ﬂf
AR
[®] e

Consuita realizada em 02/07/2021 as 08:32:06.
Para consultar 2 autenticidade acesse: 18.229.226.10/nfse.portal

[ATRRRAL

052815

I EMIRR

6821080123

Recebi(emos) de

DR. EDSON MORETT! CLINICA MEDICA - EIRELLI - ME

o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-¢

202100000000105
Numero da NFS.-e

Competéncia
01407/2021

oBbd 14805

Namdr e,
N*:

SYENO

Consulta realizada em 02/07/2021 as 08:32:06.

Para consultar a autenticidade acesse: 18.229.226.10/nfse.portal

Pagina
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2170772021 - AUTOATENDIMENTO - 18.11.41
0198 00198 6002

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: EQQQQO000202107212111058561561162
FAVORECIDO: DR EDSCON MORETTI CLINICA MEDICA EIRE

CNEJ: k10,821 dkr k=

BANCO : 000 Participante: 73342069
AGENCIA -~ CONTA

0718 - 00000000000000L7024~4

VALOR: 3.000,00

DOCUMENTG: 072103

O debite foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
to esta sendo remetide ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac a voce assim que recebermos a
coenfirmacao do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N O 32,€;J<D?Eﬂ_

000021



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 194
Data e Hora da Emisséo 026712021 11:41:29 Competéncie 1712024 Cadigo de Verificagdo CTUR4ULLB
Nixmerc do RPS No. da NFS-e substituida 161 tocal da Prestagsic SAD CARLOS - SP

1

L LT

Razao SocialNome WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIREL]
Nome Fantasia
CNPJ/CRF 27 876.178/0081-57 L Inscrigho Municipal 73575 l Municlpic l SAQ CARLOS - 5P

Enderego e CEP RUA SETE DE SETEMBRO ,1403 - CENTRGC CEP: 13560-180

Complements SALA D1 A Talefone 3412-5639 e-mall t

e

IZ

; : e RTINS
IRMANDADE DA SANTA CASA

Razao Social/Nome

E MISERICGRDIA DE BARIR!
CNPJICPF ] 44.690.2368/0001-61 Inscricdo Municipal i Municipio } BARIRI - P
Endereso e CEP AV. ANTONIO J. DE CARVALHO 409 - CENTRO CEP: 17250-000
Complemento Telefone (14)3362-9393 e-mail contabilidade@santacasabarifi.com.br

06 plantdes de 1 oras presencial no Pronto Sorro no valor de R$1.500,00 totat .090,00‘ ferent 06/2021.
2,5( horas € meia) presencial no Pronta Socorro no valor de R$ 312,50

Nos dias 5,8,12,15,19,26 de junho de 2021.

TOTAL DESTA NOTA FISCAL: R$ 9.312,50

A R

T R R

o

i
e

" eSLL(RS) 83,13

& 2 A ]

Valor de Serviga A RS _ ] 9.31 .50 atureza Operagéo Valor do Servigo RS 5.312,50

(-} Descontc kicondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio () Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

[~} Desconte Cendicionado 0,00 Regime Especiat Tributagiio (-} Desconto incondicionado 0.00

{-} Reten¢tes Fedarals 572,73 O-MNenhum Base de Cdlculo 9.312.50

(-} Outras Retengoes | 0,00 Opedo Simples Nacionai {x} Aliquota % 2,60

{-}1S8QN Rets'(.io. 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim {X) Nao
Incentivador Cultural ‘

{=} Vaior Liquido R 8.738,77 i {=} Valor da ES_SQN RS 186,25

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servign, )
[2- A autenticidade desla Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http://SaoCarlos ginfes.com br com a utiizagdo do Cadigo de MMDE COWENOO

Avisos N*: é,! o‘tpc;-‘

100022



21/87/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:54:39
913800198 SEGUNDA VIA fee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONYA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S € M BARIRI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.35e-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/87/2021
NR. DOCUMENTO 551.667.008.823.781
VALOR TOTAL 8.739,77

*kxekk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELIX

AGENCIA: 16867-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.08e0.823.350
NR.AUTENTICACAO F.D9E.37E,B71.5AF,12¢C

TERMO DE CONVENIO
N D 5/! AR

00023



- 302 Sui. Pags

Municpal, Prédie Burit

' - ﬂot_a: 28210608
5;#&309024
T Codigt Verificasis

D32tz
i LY3ETRUC,

851‘071’2021 14 22 +4

R, Bane

microempresdrio @ Empresa de Pequeno
Porte (ME EPP)

Trisutagdo

Feripde de Compet

07,’2621

Exigive! em

!‘s

I

Palmas - To

Palmas

SRESTADOR DE SERVICOS
tazds Socisl

TFR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nemme Fantagia

R SERVICOS MEDICOS
InserizEe tMunizingd

2416485

'?

7.139.0532/0081-06

Endarmss

i
tayvanne. fr@gmatl.com

Fone. Saw

{63) B467-6453

lnsenvivador Oultural

Nao

ARSG 32 Alameda 2, 5/N LOTE 40 A QUADRAGIT 13, Planc Dmetor Sud - CEP: ?70154_-,6 Palmsas - To

’"\C g =4 w31

f"‘\s

i_l'\vg,

Frderage

fnzericBe Municipal

{Localidade}, 0, Nao informado - CEP: 17250-000 - Baeiri

¥
0
i
&

1
0
i

-sp

SERVICO PRESTABOC
0401 - Medicing & biomedicina. CNAE: BE20503

L4/0E!, pa Irtfandzce 4

dz Zant3 Case

de Miszocordiz $2 Bann.

im

oy

NCOES FEDERALS

£13 (28] fAg) NI RS ICRETY CEiL IRs) 2
0,00 Q,00 6,00 0,40 ( 0,00 } e 3,04
YALORES
szior 405 Serviges (28] Setducdas (RS Dascanio Incondiciorade (R8T Eazz da Ghiculs (RS ANgucta {5z
1.5040.00 0,00 900 0 e 22,0504
IS5 RE: 22 Ratds (RE) Tescanty Condizionado [AS; valer Lizuigs (RS “alor Total da Nota {RS
R —— 0,06 1.500,00 1.500,04
OUTRAS INFORS ‘f‘mx_JEC
Este FE-e ¢ autodeclaratécia. TERMO DE CWENIO
Cptante do Simples Hacionai.
Trib aprox. Rg 201,75 Federsi @ RS 75,30 Municipal. Fonte: IBRT [11ARAD] Ne- Q &;! 22 2 ‘

000024



SIS55B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2140772021 - ALTOATENDIMENTO - 18.27.01
0158 00188 0001

Pagamento em Processamenta

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CCONTA: 23.350~-1

IDENT. PIX: EOOO0O0CO020210721212615850329026%
FAVORECIDO: TAYANNE FONSECA RODRIGUES - CNPJ 371

CNEPJ: R LOL3G,003, hrEaE xx
BANCO : 403 CORA SCD S.A.
AGENCIA - CONTA

6501 - 0000000000001213248~5
VALOR: 1.500,00

DOCUMENTCG: 072108

0 debito foi efetuade em sua conta, € o pagamean-—
L0 esta sendo remetido ao recebsdor. Enviaremos
uma notificacac a veoce assim  gue recebermos a
confirmacas do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N O ‘?,v! Jdo2d

000025



NF5-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINALS)

Pagina 1 de 4

Pref. Mun, de

NCTA FISCAL DE SERVICOS

Informacdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri

Bariri

ELETRONICA - NFS—¢

Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagae

Numero da NFS-e
315
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
237TTMIMKX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/67/2021 as 12:14:53

Chave de Acesso
679592501621 XZOY IXSATKWMLX7O2PRS

Exigivet BARIRI-SP BARIR! - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Compeléncia
01/87/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - - - http://sipweb, bariri.sp.gov.br:566 Vissweb,
QOptante Simples Nacional incantivo Fiscal Regime Especiat Tributagéc Tipo 1S3 menu consultas e informe os dados desta
1 -5im 2 . Nao Microempresdric ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS o _
CPRFICNP) RG/Inscricap Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razio Social
13.059.576/0001-76 9328 (00017508 UNICLIN - BARIRI §/S EIRELL
Logradouro Complemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTY, 352 JARDIM NOVA BARIR}
CEP Cidade Teletone E-mail
17250000 BARIRI-SP
TOMADORDE SERVICOS = = . .
CPFICNPHDocumente RG/nserigho Estadual Inscrigio Municipal NomefRazae Scciai
44,630_238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradauro Complements Bairo
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 ) CENTRO
CEF/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Tedefone E-mail
17250000 BARIRI - 5P 3505203 14 36621174 adm stcasabariri@gmait.com
Discriminagao dos Servigos .
Ctde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitaric Total
.00 UN 1 PLANTAO DE 42 HORAS PRESENGIAL NO PRONTO SOCORRO NO DIA 21/06 2.000,00 R$ 2,000,080
2,80 UN 2 PLANTOES DE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO DIA 27 E 28 BE JUNHO 2021 1.500.00 R$ 3.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS5 e COMStrUGED CiViE
LC 116/2003: 05.02 Aliguota Atividade Municipic Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cidigo ART
H cknicas, ambulat pronios-50corros e congéneres, na 4 2,818% 0000050000002
Valor Total dos Senvigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calcule Base de Calculo Totat do 1SS 1SS Retido Desconto Condicienado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 140,90 2 -Nao RS 0,00
Retencbes de Impostos N o o S
pig v ’ CCFINS NSS IRRF CSLL Outras Relengdes
R% 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.600,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

TERMO DE CONVENIO
) '3/’ oo 0'2-'

Pata CPFIRG

RECES{EMOS) DE UNICLIN - BARIRI 88 EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 318 £ CODIGO DE VERIFICAGAD Z3TTMIMKX.

Assinatura

W
E

D
NG
b



21/07/2821 ~ BANCO DO BRASIL - 17:48:48
8198069198 SEGUNDA VIA agel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.350-1
PATA DA TRANSFERENCIA 21/87/2821
NR. DOCUMENTO 550.198.0600.019.476
VALOR TOTAL 5.800,00

*Fexkak  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-5 LTDA

AGENCIA: e198-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 556,198.060.923.350
NR . AUTENTICACAQ E.DOF.2E3.B5@.E1A.2AD

TERMO DE CONVENIO
N O ;?:,!&Dol |

000027



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref, Mun, de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Informagaes Fiscais

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Numero da NFS-e
408
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
UOVGCM152
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-e
01/07/2021 as 16:08:45

Chave de Acesso
B75G05MHSSBINMIKP 1 IXKIKBERIDBWPSH

Exigibilidade do 1SS

Exigivel BARIRL-SP BARIRI - 5P

Numero do RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
01/07/2021

Para certificagio da avtenticidade acesse

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

Oplante Simples Nacicnat Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 158 menu corisditas e informe os dados desta
2 -Nao 2 .Nao Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)} 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS o T -
CPF/CNPY RG/lnscriglo Estadual  Inscricio Municipal  Cadastro Nome/Razic Social
14,515.998/0001-71 9591 048017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradoure Complemento Bairo
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai
17250000 BARIRIL-SP
TOMADORDESERVIGOS
CPF/CNPJ/Dotumento RGfInscrigio Estaduat Insericio Municipal Nome/Razio Social
44.690.238/0604-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR|
{ogradouro Camplemento Bairro
AV ANTONIC JOSE DE CARVALHQ, 409 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidage/Pais Cod. BGE Telefone E£-mail
17250-000 BARIR! - 5P 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagao dos Servigos e .
Qtde. Un, Medida Descrigo Vir. Unitario Tatah
1.60 SV PLANTAQ PRESENCIAL PRONTO SOCGRRO - REFERENTE AQ MES DE 06/2021. 450000 R$ 4.500,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS = _ Construgaa Civil

Cédigo ART

LC 118/2603; 04.04 Aliquota  Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra

Medicina e biomadicina. 2,00% 0000040000004 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcutc Total do 1SS 1SS Retide Bescanto Condicionada
Ei$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 2 - Nao R$ 0,00

R$ 96,00

Retengdes de Imposts
PIS  (4.500,00 x 0,65%) COFING (450000 x 3,00%)  INSS

R% 29,25 R$ 135,00 R$ 6,00

IRRE (450000 x 150%)
RS 67,50

s
R% 45

,00

Dutras Retencoes
R$ 0,00

(4,506,060 % 1.00%)

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.223,25

Val. Aprax. Tribulos: Federal (13.45%) R$605,25 Estadual (0.80%) R$0,00 Municipal {2.56%) RE421.05 - Fonle IBPT

Informagies Complementares

TERMO DE CONVENIO |

REFERENTE AO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS; 03/06 - 24 HORAS E 05/06 - 12 HORAS £1A.

N OO

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO #08 E CODIGO DE VERIFICAGAD UOVGCMAS2.

Data CPERG Assinafura
——. AT
\RAVA NN



21/87/2821 - BANCO DO BRASIL - 17:46:25
219880198 SEGUNDA VIA 8661
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/@7/2021
NR. DOCUMENTO 550.198.0600.0823.538
VALOR TOTAL 4.223,25

**krde  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LYDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.008.023,350
NR.AUTENTICACAQ 3.724.79F.F67.830.F25

TERMO DE

N O ;&‘3"“

000629



NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mumero da NFS-e
126
Codige de Verificagde de Autenticidade
DRBIWMBBZ

Data e Hora de Emissdc da NFS-e

01/07/2021 as 13:09:00

Chave de Acesso

Exighilidade do ISS Nimera do Processo Municipio de Incidéncia do 138 Local da Prestagio 67964 1EURQICBWEYWIODQ2FUGKIGSER

Exigivel BARIRI-SP BARIR| - 5P
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/07/2021 Para cenificagio da autenticidade acesse
- - - - - - - http:/fsipweb.bariri,sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simpies Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 menu consultas e informe os dados desta
2 -Nio 2 - Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamenta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS . -
CPFICNPS RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro NomefRazio Sociat
33.222.817/0001-63 12348 000044303 GALLO & GALLC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoura Complementn Baimo
RUA FI.ORIANC PEIXOTO, 1468 CENTROQ
CEP Cidade Telefore E-mail
17250-000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS _ o
CPFICNPJ/Documento RG!Inscncao Estadual Inscricie Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoure Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefane E-mait
17256-000 BARIRI - 5P 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmait.com
Discriminagao dos Servigos . AR
Qtde. Un. Medida Descrigio Vi, Unitario Total
1.00 UN 01 PLANTAQ DE 12 HORAS PRESENCIAL NG PRONTO SOCORRO VALCOR R$1.500,00 NO DIA 05/6/2021 1.500.00 RE 1.500,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS S TR  Construgéo Civil |
LC 11672003 04.01 Aiquots  Alvidade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obrs  Gédiga ART
Medicina ¢ biomedicina. 2.00% 0008040080001 8630503
Valor Total dos Servigas Desconto incondicionado Dadugdes Base Calculo Base de Calculo Totai do IS5 185 Relido DCescento Condiciohado
RS 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de mpostos N s e
PIS {1.500, OO x 0,65%) COFINS (1.500,00 ¥ 3,00%) INSS IRRF  {1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1,00%) Qutras Retencdes
R$9,75 R$ 45,00 R$ 0,00 RS$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 1.407,75

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) RE0,00 Mumcipal (3,25%) R$48,75)

Informagdes Complementares

TERMO DE CONVENIQ

BR. MARCO ANTONIO GALLO

N__O iz Qo

Data ' CPERG

) /

RECEBJ(EMOS) DE GALLO & GALLD SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE VERIFICAGAD DREWMBEZ.

Assinatura

Py

T30

\_...
..‘,7
<




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2179772021 ~ AUTOATENDIMENTO - 18.10.38
£$168 00198 o002

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE $ C M BARIRT
AGENCIA: 198-8 CCNTA: 23.350-1

IDENT. PIX: EOOCQ000020210721211012291015%02
FAVORECIDO: GALLO GALLO SERVICOS MEDICGS LTRA

CNPJ: XEO222,8LT kAR s
BANZO : 237 BCO BRADESCO 5.2.
AGENCIA - CONTA

006l - 0000000000000005207~8
VALOR: 1.407,75

DOCUMENTO: 072102

0 debite foi efetuado em sua conta, e © pagamen-—
to esta sendo remetide ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac a voce assim gque recebermos a
confirmacac do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N O i 2502

aoon3l



NF$-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informagdes Fiscais
Exigibitidade do 1S§
Exigivel

Namero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidénaia do 1SS

Namero da NFS-e
250
Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
40LLJMDAL
Data e Hora do Emiss3o da NFS-o
30/06/2021 as 09:01:07

Chave de Acesso

Local da Preslacao B74224VFNTNXUBF3JHR A UZARO22VTHLE

BARIRI-SP BARIR| - 5P
Ndmero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeidncia
30/06/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
. . - - hitp:#isip b bariri-sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacionat incentive Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 1SS menu consultas ¢ informe os dados desta
u‘ Sim 2. Nao Microempresdrie e Empresa de Pequernio Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS N _
JCPFJCNPJ RG/inscricso Estadual  inscrigao Municipal  Cadastro Neme/Razao Social
32.508.346/0001.06 12225 000042225 CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCH! LTDA
Logradeuro Complemento Bairro
RUA TIRADENTES, 21 SALA S CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
| 17250.000 BARIRI-SP
L |
TOMADORDE SERVICOS - -~ _ _
CRFICNPJ/Datumanto RGinscrigho Estatual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoure Complementa Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - 3P 3505203 14 36621174 adm stcasabariri@gmail.com
Discriminagao dos Servigos = - L :
Qtde. Un. Medida Destrigio Vir. Unitario Tota!
270 UN Plantdes Clinécg Médica prasenq‘al. sendo: 1250 R$ 3.376,00
12 horas 2 partir das 19:00 do gia 04/06/2021;
12 horas & partir das 1$100 do dia 07/06/2021:
G1 hora, das 16:20 as 17:20 do dia 13/06/2021;
02 horas, das 0700 as 09:00 do dia 20/06/2021,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS _ _ Construgéo Civil
LC 11502003 04.09 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina & biomedicina, 2,6017% 0000040000001 8610102
Valor Tatet dos Servicos Desconte incondicionade  Dedugdes Base Céicuio Base de Célculo Total do 188 IS8 Retido Besconte Condicionado
R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00 R$ 87,81 2 - Ndo R$ 0,00
RetengOes de impostos N ) ) )
S COFINS INSS IRRF CaLL Culras Retengdoas
RS 6,00 RS 0,00 R$ 8,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Melor Liquido da NFS-e: R$ 3.375,00

Val. Aprox. Tributos: Foderal (13,45%) R8453,94 Estacual {0,00%} R$0.60 Municipal (3.25%) R$109,69

informagoes Compiementares

ERMO-DE-CONVENIO-
T

N O3 ! &Owl{

i

L E IS S Ea At e st e g e r AR R ALV A b rb b e e nr

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MORESCH: E MORESCHI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 250 E CODIGO DE VERIFICACAD 4DLLIMDAL

Assinatura

0p0n32




21/87/2821 - BANCO DO BRASIL -~ 17:44:35
919800198 SEGUNDA VIA aae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: JRMANDADE S C M BARIRIX

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23,358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/87/2821
NR. DOCUMENTO 550.198.£00.023.539
VALOR TOTAL 3.375,e8

¥kxrk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M M M LTDA

AGENCIA: @198-B CONTA: 23.539-3
NR., DOCUMENTO 550.198.000,023,358
NR.AUTENTICACAO C.B4B.21E.6E6.F1B.618

TERMO DE CONVENIO
N O D {}ozo 2 |

000033



(MP $3/2002 - IN INSS/DC 087/2003)

Contratante Contratado{Prestador de Servico)

CNPJ: 44690238000161
0825 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409
CENTRO 17250000-BARIRY/SP

000365308 LUIS GONZAGA GERLIN
PIS/NIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610861

ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
17250000-BARIRY/SP

COD DESCRICAQ DO EVENTO

VENCIMENTOS DESCONTOS

9010 RETENCAQ INSS TN 87/2003

375,00
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS

1.875,00

LiQUIDO RECEBIDO: _ 1.500,00
LServiq:o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (01 PLANTAO E 3 HORAS)

Recehi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR}
a importancia supra de R$ 1.500,00

— e 2

UMMILQU]NHENTOSREAIS *************************************

*******************************#***********************
* ok %

referente ao periodo de 01/06/2021 A 30/06/2021

Por ser a expressio da verdade, assino ¢ dou f2, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste

recibo, para que produza os efeitos legais.

BARIRI/SP, / /
000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
h eMs s mm e m L aa .._)
™
RECIBO DE PAGAMEN Cg gOMg&gU N 5 DIVIDUAL
T P 3 Dsh el
Coniratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44696238000161 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610861
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO (0409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAOQ INSS IN 87/2003 375,00
9015 HONORARIOS/SERV . PRESTADOS 1.875,00

LIiQUIDO RECEBIDO: _ 1.500,00

@mgo Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (01 PLANTAO E 3 HORAS)

1.500,00

a importancia supra de R$ X

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

E ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok K ok Kk ok K K
UM MIL QUINHENTOS REAIS * % # % % % o % % % % 4 x &
***’zz**(z********#****************************************
* % ok

referente ao periodo de 01/06/2021 A 30/06/2021

Por ser a expressfio da verdade, assino e dou f&, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste

recibo, para que produza os efeitos legais. TERMO DE CONVENI
BARIRI/SP, // N° oL

000305308 LUIS GONZAGA GERLIN

,

Lo
oD
{2



2i/87/20e21 - BANCO DO BRASIL - 17:42:26
219800198 SEGUNDA VIA 202
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLYENTE: JRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/87/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.019.706
VALOR TOTAL 1.568,88

**xkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS GONZAGA GERLIN

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 19.706-8
NR. DOCUMENTO 5508.198.000.823. 358
NR . AUTENTICACAQ A.21D.36D.E30,.F36,FE9

TERMO DE CONVENIO
N°: Of)JeLO oL

600035



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e

628
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
SHETFBJIXZ
Data & Hora de Emissan da NFS-e
29/06/2021 as 16:39:43

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.¢

Informagdes Fiscais
ST et e Ghave de Acesso

Exigibilidade do 188 h ‘Nl.':mero do Plroc.e.ssoﬁ o o Mu;lééi.pio.&;a. En.c.i.d.én':;ia Idc o] Localda ﬁresrar,;éo. - 674006 YSSZCRVBSNIFTEBKEC TYQNRZNG
Exigive! BARIRI-SP BARIR[ - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RFS Compeléncia
2910612021 R orpwet bart o gov. b 580 awet,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especiat Tributago Tipo 1SS menu consuitas e informe os dados desta
2 -Nao 2 - Ndo Nio Possis 03 - Sobre Faturamentoe NFS-e.
PRESTADORDE SERVICOS .. . . . e
- CPFICNF.} RG/inscrigBo Estadual  Inserigo Municipal Cadastre Nnrr;e.’Razéc. Social
26.728.534/0001-58 11622 000642303 J. FOLONE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoura Complemento Bairo
HUMAITA, 207 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mati
17250000 BARIRI-SP

TOMADORDE SERVICOS o oo oo e et

CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigdo Estaduai Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHQ, 409 CENTRO

CEPICod Postsl  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

17250-000 BARIR! - 5P 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

DiscriminacBodosServicos N . . e e e
Citde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

.00 UN PLANTAD PRESENCIAL NG PRONTO SOCORRQ 12 HORAS NOTURNAS NO DiA 06/06/2021 1.500,00 R$ 1.500.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -18S . . I ..., . Construgho Civil

LC 116/2003: 64.01 Aliquota Alividade Municipio Cdadigo CMAE  Cédigo da Obra Cddign ART

Medicina e biomedicina, 2,00% 4000040000001 8630503

Valor Tota! dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cakule Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionade

RS 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS {1.500,00 x 0.65%) COFINS  (1.500,08 % 3,00%) INSS IRRF  (1.500,00x 1,50%) CSLL {1.500,00 x 1,00%) Quiras Retengdes

R$ 9,75 R$ 45,00 RS 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val. Aprox, Tributos: Federal {13,45%} R$201,7%5 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipat (3,25%) R$4B,75

informagées Complementares

TERMO DE CONVENIO
N O é/!b'LOeU

RECEBI{EMOS} DE J. FOLONI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 828 E CODIGO OE VER!FICACAO BHSTFBJIXZ.

Data CPFIRG Assinatura

1
>
o
N

! !

k.




21/87/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:39:42
819360198 SEGUNDA VIA 0es2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE § C M BARIRI

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e7/72021
NR. DOCUMENTO 550,198.006.023,555
VALOR TOTAL 1,487,75
*xkxk¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 1. F S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.555-5
NR. DOCUMENTO 558.198.960.0823,350
NR . AUTENTICACAO 2.DA8.E3C.EBB.77A.F31

TERMO DE TONVENIO
N*:

OD | o]

I

no0037



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
540
Caodigo de Verificacdo de Autenticidade
E2YADQHA4E

Data e Hora de Emissdo da NFS-¢

01/07/2021 as 14:30:50

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

Tt

Informagdes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 158 Nimero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestaciio B75187TM2RFVZ7LBEFSTRALISTNWZOYR?

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo ¢o RPS Data do RPS Competéncia
0410712024 Para certificagao da autenticidade acesse
hitp:/isipweb. bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optarte Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagio Tipo i8S menu sonsultas e informe os dados desta
2-Nio 2-Ngo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADORDESERVICOS =~~~ e
CPFICNF) RG/Inserigio Estadual  inscrigsio Mupicipal  Cadastro Nome/Razio Social
11.980.888/0001-92 9139 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradowuro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone E-mail
17256000 BARIRI-SP
TOMADORDESERVICOS
CPFICNP.IDocumenta RGfinscrigao Estadual inseri¢do Municipal Nome/Razao Social
44.6590,238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradouro Complemento Bairta
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPfCod Postat ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17256000 BARIRI - P 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagda dos Servigos e
Qide. Un. Medida Descrigiio Vir, Unitario Total
.00 UN PLANTAC PRONTO SOCORRO 06/06= 6 HORAS, 13/06 = 4 HORAS E 198/06= 2 HORAS 1.500,00 R§ 1.500,00
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 188 .. ... (ConstrugioCivil
LC 116!2003 0403 T Aliguote Alividade Municigic Codigo CNAE  Cadigo da Cbra Codige ART
#Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de sa 2,80% 000040000003
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calcule Base de Caiculo Totat do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$% 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 -Nao R$ 0,00
RetencBesdeimpostos e : et et S
IS (1.500,00 x 0,85%) COFINS (150000 % 3.00%)  INSS RRF (1.506,00 x 1.50%) CSLL (150000 x 1,00%) Outras Retencdes
R$% 4,75 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75 Val, Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$201,75 Estaduai (0,00%) R30,00 Municipal {2,68%) R$40.35
tnformagbes Complementares TERMQ_DE-CONME&Q—-«W

N O3 o]

RECEBI(EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA © SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 540 £ CODIGQO DE VERIFICAGAQ EZYADQH4E.

Bata CPFIRG Assinatura
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21/87/2021 - BANCC DO BRASIL - 17:32:57
819800198 SEGUNDA VIA 8882
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: @198-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e7/2821
NR. DOCUMENTO 558.198.080.823.554
VALOR TOTAL 1.4@7,75

**x*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED CLINICA FERRAZ LTDA

AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.554-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623. 350
NR.AUTENTICACAC 5.49(.965.396.D009.977

TERMO DE CONVENIO
N OA !OIQCQJ

000039



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ] Pagina 1 e 1

Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e
827
Pref. Mun. de Bariri . "
un. de Barirt Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS. SQHDITMUR
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
Infori;négééé Fiscais“ ’ 05/07/2021 as 17:31:47
I RSP R . . L e . Chave de Acesso
Exif_;ib'eéidade dc 155 Nidmero do Processe Municipio de Incigéncia do 158 Local da Prestagao B50827BZVBPHYNAGAKI4D18ZKHA3BMAE
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
a5/07/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
- http./fsipweb bariri,sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo i8S menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 - Nbo Micreempresaric ¢ Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS o _ _ _ o
CPF/CNPJ AG/nscricde Estadual  Inscriclio Municipal  Cadastro Nome/Razso Social
19.452.209/0001-14 10289 000036659 SAUDECLIN CARDIOLOGEA S/S EIRELY
Logradouro Complements Bairro
AV HUMAITA, 179 SALAS CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rmail
17250-006 BARIRI-EP 14.3662-3307
TOMADORDESERVICOS =
CPFICNPIDotemento RG/Insericao Estadual inscricdo Municipal Nome/Razio Sociat
44.690.238/06014-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradoura Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEPICod Postal Cidade/FPals Cod, {BGE Telefone E-mail
17250000 BARIRE - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@dgmail.com
Discriminagda dos Servigos :
Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitdrio Total
1.00 UN PRONTO SOCORRO PRESENCIAL DiA 20/06/2024 375,00 R$ 375,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-188 0 . Construgho Civil
LG 1162005 04.03 ' Aliquota  Alividade Municipic  Cédigo GNAE  Cedignda Gbra  Cadigs ART
Hosgitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Vaior Tota! dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total de 1SS 1SS Retido Desconte Condicionado
Rr$ 375,00 RS 0,00 R4 0,00 R$ 375,00 R$ 7,50 2 - Nao RS 0,00
PiS {375,00 x 0,65%) COFINS {37500 x 3.00%) INSS RRF CSLL (375,00 x 1,00%) Qutras Retencdes
R$ 2,44 R$ 11,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,75 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 357,56 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,.45%) R$50,44 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$8,86 - Fonte: IBPT
informagbes Complementares TERMO DE CONVENIO
N O [ 5L_L
RECEBIEMOS) DE SAUDECLIN CARDIOLOGIA 8/8 ESREL) O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 827 £ CODIGO DE VERIFICAGAO BQHDIFMUR.
Dats CPFIRG Assinatura
o ARARAR
LA R -




21/e7/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:28:46
219808198 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE § € M BARIRI

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/87/2021
NR. DQCUMENTO 550.198.068.015.981
VALOR TOTAL 357,56

*hkExx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAUDECLIN CARDIOLOGIA 5SS

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 15.981-6
NR. BOCUMENTO 5568.198.000.623.350
NR.AUTENTICACAD 2.D53.E86.0FD.C06.C6D

TERMO DE CONVENIO
N':_Q_QLM

100041



NF5-e COMPOSTA POR t PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
378

Cadige de Verificagio de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ZCYGNO2LP
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun, de Bariri

e et e e . e s . - . . [T . e i Chave de Acesso
Exigibiidade do 1S5 Nimero de Processo Municipic de Incigéncia do 1S5 Local da Prestagzo 67997 IKIKWIBSGIBTSYETKAWISWTWUK2

Exigivel BARIRI-SP BARIRE - 8P
Niamero do RPS Série do RPS Tipode RPS Data do RPS Competéncia
o Para certificacdo da autenticidade acesse
/0712021 hitp:/isipweb.bariri sp.gov.br:5661/issweb,
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regima Especial Tributagio Tipo 1SS mentt consuitas e informe os dados desta
% -8im 2 - N3o Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME £PP) 03 - Sobre Faturamento NFS=.
PRESTADORDE SERVICOS = BT
CPFICNPJ RGfinscricho Estadual  Inserigéio Municipal  Cadastre Nome/Razio Sociat
14.319.536/0001-89 9555 000017741 VACCARELL! & VACCARELLI LTDA ME
Logradeure ' Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 350 JARDIM PARAISD
CER Cidade Telefore E-mail
17250-000 BARIRI-SP

TOMADOR DE SERVIGO

CPFICNP ) Dotumento RG/Inserigao Estadual Inserigda Municipal Nome/Razio Social

44.690.238/0801-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR}
Logradouro Complemento Bairo

AV ANTONIC JOSE DE CARVALHO, 489 CENTRO

CEP/Cod Postal Cigade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250000 BARIRI - 5P 3505203 14 36621174 adm.stcasabarin@gmail.com

DiscriminagdodosServigos T o

Citde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 Sv PLANTAD DE 3 HORAS NO PRONTO SOCORRC PRESENCIAL VALOR DE 375,00 DIA D6/06/202 7. 375,00 2% 375.00
imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -188 . e CONStrugAO GivEL

LC 11672003 05.02 Aliquots  Alividade Municipic  Cadigo CNAE  Codigo da Obra  Gédiga ART
Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, na 4 2,72% 0000050000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Cékeulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Descanta Condiciohado

R$ 375,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 375,00 R$ 10,20 2 - Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos U S o :

mg T T CorNS INSS IRRF csLL Outras Retengbe

R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,00 R$ 0,00

Vai. Aprox. Tributos:

TERMO DE CONVENID |
N O a!&oox\

Vajor Liquido da NFS-e; R$ 375,00

informagdes Complementares

RECERI(EMOS) DE VACCARELL) & VACCARELLI LTDA ME © SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NOMERO 578 E CODIGO DE VERIFICAGAD 2CYGNCALP.

Data CPFIRG Assinatura .
noNnsL?

! /




(G3382118337806771
21/07/2021 19:11:05

e j Emissio de comprovantes - 3o nivel
21/@7/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:24:22
919800198 SEGUNDA VIA 2061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE § C M BARIRI

AGENCIA: @8198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e7/2821
NR. DOCUMENTO 556.198.080.823.621
VALOR TOTAL 375,080

*xxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VACCARELLI V LTDA

AGENCIA: @198-8 CONTA: 23,621-7
NR. DOCUMENTO 550.198.0088.023.35@
NR.AUTENTICACAO 9.CBF.275.87C.860.757

TERMO DE CONVENIO
N D 5! RO D"L’

000043



; .

NFS-2 COMPCSTA POR t PAGINA(S) Paging 1 de 3
Prefeitura Municipat de Barini Nimero da NFS-e
. 648
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagio de Autenticidace
K1C
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e FERMEC
Datn & Hora de Emissbo da NFSe
02/07/2021 as 16:44:14
informagdes Fiscai
§ = : Chave de Acesso
Exigebiiidiade de IS5 Mmoo do Procasse Municipio de Incldéncia do i8S Local da Prastagan B2 DT IRRHVHIROT21 YETICIF AW
Exigivet BARIRI-EP BARIRI - 8P
Nimare do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Cormpeténcia
Q2007201 Para certificasdo da autenticidade scesse
hitpolisipweb, bariri. sp.gov.be 5661 fisrweb,
Optante Simples Nacloral  Incentivo Fiscal Regime Especal Tributaglo ¥ioo 158 menu consultas e Informe ok dados dests
| 2-N3o 2 -Nio ¥ao Postut 03 - Sobre Faturamento NFs-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/ineticho Estadual  inseriglo Municipal  Cadastrs Nomw/Rarso Sockai
17.508.185/0001.20 19003 oD18421 NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE 35
Logradoute Complemento Baino
TIRADENTES, 21 CENTRO
CEP Ciiade Totafone E.malt
17250-000 BARIRISP
TOMADCOR DE SERVICOS
CPFICNP YDocumente RG/rscrigho Estadual inscricho Muricipal MNome/Razho Secial
44.680.238000%-61 ISENTO IRMANDABDE DA 3ANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoute Complenento Baimo
AY ANTONIC JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEP/Cod Postat Ciinde/Pais Cot. I8GE Tolafooe E-rriail
1T280-000 BARIRI - 8P 3SH5203 14 38821178 adm,sh:mharir@gmail.oom
Discriminagio dos Servigos
Cnde. Un. Medide  Descrigio Wi Unitario Toiw
1.00 uN REFERENTE A& 5 HORAS DE PLANTAG PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRC REALIZADG NO DlA 07MG2021 DAS 19:00 AS 2500 RS 625,00
o 00:00.
traposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -85 Construgiio Civil
LC 116/2003: 5403 Atiquota Atividace Municipio Codigo CNAE  Codigo da Cbia Codigo ART
Hospitais, clinicas, leboratérios, sanatirios, maniconios, casas de e 2,60% 000046000003
Valor Totat dos Sarvigos G o ncondicionad Detughes Sane Caicuin Base do Caicdo Total do 1SS 1SS Retido Desconte Congicionado
RS 625,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 625,00 RS 12,50 2 - Nio R$ 0,00 B
Retengdes de Impostos
PIE (675,00 % 0,65%) CORNS (625,00 x 2.00%) INBS tRRF CSLL {525,000 x 1.00%) Oidros Rotongdes
RS 4,08 Rs 1875 RS 0,00 R$ #,00 R$ 6,25 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 585,84 val. Aprox. Tributes:
Informagdes Complementares TERMO DE-CONVENID—
BANGO SANTANDER N*: 05’02&) OZ‘
AGENGIA DE4E 1
CONTA 130007643
RECERIEMOS) DE NRLZA MARA £ GISELLE ANDRESSA SAISDE 88.C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO $45 £ CODIGS DE VERIFICAGAD KICFoRMIED. l
; Data CPERG Assinatura




SISEE -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL
2170772921 - AUTOATENDIMENTC - 18.098.37
0198 00198 0002

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.350~1

IDENT. PIX: ECQO0CCOCC202107212309815281044358
FAVORECIDO: NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE
CNPJ: FEOGOR . 1BG, rAEr _wx
BANCO : 033 BCO SANTANDER (BRASIL) S.
AGENCIA - CONTA
Deds - Q0000GROG0013000764-3

JOR: 595,94

DOCUMENTG: 072101
G debito fol efetuado em sua conta, e o pagamen-
ro esta sendo remetido ao recebesdor. Enviaremos
uma notificacao a voce assim  gue recebermos &
conflrmacac do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N O 2)/!(31)002,'

600045



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S)

Pagina ¢ de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun, de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informages Fiscais

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 188

Local ¢a Preslagido

Ndmero da NFS-e
634
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VICPIB54D
Dala & Hora de Emissao da NFS-e
06/07/2021 as 09:52:59

Chave de Acesso
B8083180YREASDOACKREIOKZR2Z34 X80

Para certificagio da autenticidade acesse

2 -Nio 2 - Nio N30 Possui

Exigivel BARIRI-SP BARIR! - 5P
Numere do RPS Série do KPS Tipo do RPS Data do RPS Comgpeténcia

06/07/2021
Optante Simples Nacionat Incentive Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo {SS

03 - Sobre Faturamento

httpdisipweb. bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
menu consultas g informe 0s dados desta
NFS.e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPEICNPJ/Documenla RGAnscricas Estadual inscricao Municipat Nome/Razdo Sociat

CPRICNPJ RGHAnscricao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
13.722.229/0001-81 9428 BBO017598 CLINICA ULTRAMED LTDA
Logradouro Complemento Bazirro
TIRADENTES, 21 SALA 4 VILA SANTA TEREZINHA
CeP Cidade Teiefone E-mail
17250-0600 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS B

44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradours Cemgplemenic Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEPICod Postai  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17250000 BARIRI - 59 3545203 14 36621174

adm.stcasabariri@gmait.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

8.0 Un

8 HORAS DE PLANTAC PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRQ VALOR TOTAL DE RE 1.126.00

125,00 R$ 1.125,00

imposto Sebre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgido Civil

LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atnedade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Qbra Cadigo ART
Haspitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, rmanicomios, tasas de sa 2,00% 0000040000003

Vaior Total dos Servigos Desconto incondicionada Dedugtes Base Calculo Base de Caleuio Total do IS8 ISS Retdo Besconto Condicionado
R$ 1.125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.125,00 RS 22,50 2 - Nao RS 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (1.12500 x 0,65%)

R$ 7,31

INSS
R$ 0,00

COFING
R$ 33,75

{1.125.00 x 3,00%)
RS$ 16,88

IRRF  {1.125.00 x 1,50%)

CSiLL

R$ 11,25

Outras Relengdes

RS 0,00

(1.125.00 x 1.00%)

Valor Liquido da NFS-e: R§ 1.055,81

Vat, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R§151,31 Estadual (0,00%} R$0.00 Municipal (2,69%) R830 2

informagoes Complementares

TERMO-DE-CONVENIO —

N 03] g0

Data CPFIRG

RECEBIEMOS! DE CLINICA ULTRAMED LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 634 E CODIGO DE VERIFICACAO VICPIBS4D.

Assinatura

rANNZLR




21/87/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:37:16
6198808198 SEGUNDA VIA 6003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/a7/2621
NR, DOCUMENTO 558.198.660.813,929
VALOR TOTAL 1.855,81

*kxkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA ULTRAMED LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 13.828-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823,350
NR.AUTENTICACAO 1.64C.CBO.B2C.EGF.38A

TERMO DE CONVENIO
N O30 a'L‘




RECIBO DE FPAGAMENIU A LUNIKID
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2}{0]31)‘ I LINEFRY REFO AR

Co
niratante Contratado{Prestador de Servico)
- CNPJ: 44690238000163 000305847 MARAISA CALIJURJ
5 [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT: 26796253319 RG: CPF: 33310817873
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA REGINA PIZZA BELTRAME 00142
CENTRO 17250000-BARIRL/SP 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAQ DQ EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9615 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 18.750,00
9096 1.R.R.F. SSAUTONOMOS , 4.286.89
LIQUIDO RECEBIDO: 14.463.11 INSS j& Descontado em Outras Empresas: R$ 751,97

[Scrvic;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (PLANTOES DIARISTA CLINICA MEDICA)

)

Recebi de 0885 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR]

a importancia supra de R$ 14.463,11
QUATORZE MIL E Q*UATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E ONZE CENTAVQS * * *

Sk ok ok ke kK K Kk Kk ******************************************
********#****************************

referente ao periodo de 01/07/2021 A 31/07/2021

Por sera expressio da verdade, assino € dou f&, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.

BARIRI/SP, //
00030584 R R
L 00305847 MARAISA GALWURI )
~ RECIBO DE PAGAMEN (&10 mgggN gIDIVIDUAL )
| NEAoe NN
Contratanie Coptratado(Prestador de Servigo)
CNPJ: 44690238000161 000305847 MARAISA CALIIURI
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT: 26796253319 RG: CPF: 33310817873
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA REGINA PIZZA BELTRAME 00142
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRV/SF
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9615 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 18.750,00
3096 LR R.F. YAUTONOMOS = L : 4728689
STV O30k
AR GLoH.E%
L£iQUIDO RECEBIDO: 14.463,11 INSS ja Descontado em Outras Empresas: RS 751,97

(Servi{;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (PLANTOES DIARISTA CLINICA MEDICA)

)

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 14.463,11

*******************************
*************

[ L
ARk AR FERE R EE R R F R FRE XX AF A

referente ao periodo de 01/07/2021 A 31/07/2021

Porsera expressdo da verdade, assmo € dou fé, declarando, expressamente ter recebido a
recibo, para que produza os efeitos legass.

QUATORZEMIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E ObiZE CENTAVOS * **

W ok ko ok R K ok K kR

2a. Via deste

BARIRI/SP, // TERMO DE EWEN:O
N ORI
\ 000305847 MARAISA CALIURI ] D

000066



21/87/2821 - BANCO DO BRASIL - 19:06:124
819880198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDAOE S C M BARIRI

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.35@8-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2021
NR. DOCUMENTO 550,198.008.108.5089
VALOR TOTAL 6.684,65

*x#+¥s%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARAISA CALIIURL

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 168.508-3
NR. DOCUMENTO 55¢.195.686.023.350
NR . AUTENTICACAO 5.789.£89.501.4FF.1A2

Tranzacac efeiuada COM SUCESSO por: JF345629 MOZART MARCIANO.

TERMO DEC
) D2
]

006067



IFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . Pagina 1 de 1

Ndmero da NFS-e
409
Codigo de Verificagio de Autenticidade
NUC2B81DU

Data & Hora de Emissdo da NFS-e

01/07/2021 as 16:22:47

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informat}oes Fis is :

o b ot e e i e N S-SR i Chave de Acasso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incigdéncia do 1S5 Local da Prestagio 6750 18VESKBDZEL UEQXE208D1GRLBAQE

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - 5P
Niymero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01160712021 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:/isipweb.bariri, sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagée Tipo IS8 menu consultas e informe os dados desta
2 -No 2 - Nia Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES.e.
CPFICNP) RG/Inserigdo Estadua!  InsericBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradoure Complements Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250000 BARIRI-SP
P} L gl s RN 2 APRECEA, ' KRR L it e .
‘PFICNPJ/Dccumento RGhAnscrigao Estadual inserigio Municipal Nome/Razao Social
14.690.238/0001.61 1SENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
.agradoura Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
SEPICod Postal  Cidadel/Pals Ced. IBGE Telefone E-mait
17250000 BARIR! - 5P 3505203 14 36621174 adm.stecasabariri@gmail.com
Digcriminagio dos Servicos: | ER VIR R i e
Hde. Un. Medida Descrigio : Vir. Unitarie Totai
1,00 sv PLANTOES EMERGENCISTA - REFERENTE AO MES DE 06/2021. 16.500,60 R% 16.500,00

Imposto Sebre Servicos de Qualquer Natureza N AP ESS SO k.
L6 1erm0a 04,01 Aliguota  Afividade Municipio  Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cﬂd'go ART

Medicina ¢ biomedicina. 2,60% 0000040060001 B630503

Vator Total dos Servicos Desconto incondicionado Dedugdes Base Catculo Base de Calculo Total do 155 158 Retido Desconto Gondicionado

R$ 16.508,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 330,00 2 -Nio RS 0,00

Retengoes de Impostas ) : ; vt eeinninn s - ’ TR Tt i ot v i
PIS  (16.500,00 x 0,65%) cos‘ms {16 500 00 x 3, INSS tRRF  (16.500,00 x 1.50%) CSLL (16.500,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 R$ 247,50 RS 165,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 15.485,25 Val, Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$2.219,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2.69%) R$443,85 - Fonle: 18P

informagoes Complementares

REFERENTE AD SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS; 05/06 - 12H NOITE, 0606 - 12H DIA, 07/06 - 12H NOITE, 12/06 - 24H, 12/06 - 12H DIA, 14/08 - 12H NOITE, 26] g 5 G 3 iiss %

12H NOITE.

RECEBI(EMOS) DE CLINKCA MEINCA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO #08 E CODIGO DE VERIFICACAC NUC2B81DU.

Data CPEIRG Assinatura

! / FLr




G3352218107526751
22/07/2621 18:31:48

x
‘@' ' § Emissio de comprovantes - 3o nivel
"Wﬂ.ﬁwma‘.&gasgnmaﬁf:
22/87/2821 - BANCO DO BRASIL - 18:08:54
219800198 SEGUNDA VIA so01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.356-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/a7/2021
NR. DOCUMENTO 550.198.008.023,.538
VALOR TOTAL 15.485,25

*rakkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.193.080.0823.356
NR . AUTENTICACAC ©.215,284.039,715.7C8

TERMODE C ENIO
N®: O@’]&O 2

H0G0ES



F&.e COMPOSTA POR 1 PAGINALS) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
127
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
YZQ3GEWH4
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
01/07/2021 as 13:10:01

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnﬁ.,rmagées F, Gis .

. e 2 tva i : . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimere do Processo

Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 6T9642CTIGXOSFHSLATEMENOTBADCIKH

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - 5P
Nitmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da avtenticidade acesse
01/07/2021 http:/isipweb.bariri sp.gov.br:5661/issweb,
Dptante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributa¢io Tipa 188 menu consultas & informe as dados desta
2 - Nao 2 - N@o Nio Possui 83 - Sobre Faturamento NFS-e.
RESTADOR DE SERVIGOS i i e e
CPFICNPY RG/Inscrighe Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Norme/Razdo Sociat
33.222.817/10001-63 12348 000044903 GALLC & GALLG SERVICOS MEDICOS LTDA
Legradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO
CEP Cidade Tetefore E-raail
17256-000 BARIRI.SP

PF/CNPJDocumento RG/Inscrigao Esiadual nsericie Municipal Mome/Razan Social

4.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
2gradouro Complermento Bairro

V ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 469 CENTRO

EP/Cod Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone Eamail

7250000 BARIR] - 5P 3505203 14 36621174 adm.steasabariri@gmail.com

S SeVIGS L L L e
Descrigic Vir. Unitario Total
i) UN 18 Plantdes Emergencista Presencial de 12 horas noturna vator unitdrio 3.500,00 valor totat 27.000,00 £ 7 HORAS NO VALOR R$ 27 875,00 R4 27.875.00
875,00 nos dias 01,03,06,08,10,11,13,15,17,19,20,21,24,25,27,28 29 OE JUNHO DE 2021.
TOTAL DA NOTA RS 27.875,00
mposto Sobre Servigos de Qualquer Naturéza<1S§. - - il ConstrugAo Gl
C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Munigipio Codign CNAE  Cédiga da Qbra Cédigo ART
tedicina ¢ biomedicina, 2,00% 0000040000001 8630503
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caicuto Base de Caiculo Tolal do IS8 1SS Retido Desconte Condicionado
1 27.875,60 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 27.875,00 R$ 557,50 2. Nio R$ 0,00

RefengBes de fmposfos . Tl T

NS {27.875,00 x 0.65%) COFINS  (27.875,00 % 3,00%) iNSS IRRF  (27.875,00 x 1,50%) CSLL {27.875,00 x 1,00%) utras Retengoes

W 181,18 RS$ 836,25 R$ 0,00 R$ 418,13 R% 278,75 R$ 0,00

‘ator Liquido da NFS-: R$ 26.160,68 Vat, Aprox. Tributos: Federat {13,45%) R$3.748,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,28%} RS805.94

informagdes Complementares

TERMO DE CONVENIO
N O3 Jc;l)-ﬁ)';"\

IR, MARCO ANTONIO GALLC

REGEBI{(EMOS) DE GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 127 £ CODIGO DE VERIFICAGCAO YZGIGEWH4.
Data CPFIRG Assinatura
/ / AN S TAW STl o]
O



SISBR =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2270772021 - AUTOATENDIMENTO - 18.04.14
0198 00198 0003

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGEWNCTIA: 1858-8 CONTA: 23.350~1

IDENT. PIX: E0000000020210722210355342972500
FAVORECIDO: GALLC GALLQ SERVICOS MEDICOS LTDA

CRPJ: FE 222,817 R xx
BANCCG : 237 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA -~ CONTA

G061 ~ 0C0000C000000005207-8
VALOR: 26.160, 68

TO: (72201

O debito foi efetuado em sua conta, € 0 pagamen-
to esta sendo remetido ac recebedor. Enviaremos
uma notificacac & voce &ssim  gue recebermos a
confirmacas do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO

N°:

pﬁfboé\

000071



PREFETURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 195
02/07/2021 11:42:15 WTR02% . Cadlgede\leﬂﬁca(;ﬁo UVC2FENUGK

SAO CARLOS - 5P

73575

[_ Municipia ]

SAD CARLGS - 5P

i

Razdo s:actambm - {IRMANDADE DA SANA CASA DE MISERICORDIA DE BARil

CNERGP?«’ - 44 690.238/0001-61 macﬁgag Mun_iciﬁal' ] |_ﬁug;igi‘p§a l BARIR] - 5P

Enderago & CEP- B .- AV. ANTONIO J. DE CARVALHO 409 - CENTRO CEP: 17250-000

Somplemiénto- . . ; (14)3362-9393 contabilidade@santacasabariri.com.br

3 PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL DIURNONOTURNO NOS DIAS

4 (12,9 (24R)16 (24H) 20 (12H),22 (24H), 23 (24H), 20 {12H), 30 (24H)

“OTAL NOTA: R$ 19.500,00

PISERS) |
: : SRpER
Valor do Servigo . R$. 12.500,00 . “Naturezs Operagio . .. 19.500,00
{-) Desconto inicoridicionado .~ -~ 0,00 1-Tributagio no municipio Dedigdes Permitidas om Lei 0,00
) Desconto Gerdicionado’ 0,00 Regime Edpacial Tributagso - |{-) Desconts Iricondicionsdo 6.00
{-} Retengties Federais . 1.199,25 0-Nenhum Base de Céiculo - 19.560,00
(-} Outras Reténgtes 0,00 OGhgao Simples Nacienal - |6 Aliguota % - 2,00
{-) 188QN Retitio 0,00 2- Nao 1SN s Reter . {} 8im (X} Nao
. Lo 'Iﬁg:_a:nﬁsmdor Cultural g ‘ o L

(=) valor Liguide RS 18.300,75 —— - (=) valor do ISSON ~ R$ 390.00

. L 2-Nao : R :

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
[2- A autenticidade desta Nota Fiscat podera ser verificada no site, hitp://SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Vm DE 1 EN'O
Avisos N S X ek ‘

000072



22/67/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:09:35
819860198 SEGUNDA VIA 0ea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
BDE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/67/2821
NR. DOCUMENTO 551.667.000.0823.781
VALOR TOTAL 18.308,75

*¥E¥AEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELIX

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.350
NR.AUTENTICACAOD 1.8B73.873.226.3FC.727

TERMO DE CC/E‘:EMO
N

06073



NFS-2 COMPOSTA POR 4 PAGINA(LS) Pigina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri NGmero da NFS-e

317

Codigo de Verificacde de Autenticidade
XCWTZDRAP
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

01/07/2021 as 12:17:54

Pref, Mun, de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

e T B o o ot 50 P o g 4 e i 0 e e e+ e e ey 8 e € e 3t T e s e e i 2 e st B Chave de Acesso
Exigibiligade do 158 Nimero do Processo Munieipie de Incidéncia do IS5 Local da Prestagio B78594UTQ205222G3LEL 1H2ZQGURLIV
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - 5P
Namere do RPS Sérig do RPS Tipo do RPS Data do RPS Comgpeténcia
Para certificag3o da autenticidade acesse
01/07/2021 http:/isipweb bariri sp.gov, br:566 1/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
4 -Sm 2 - Néo Microempresdrio e Empresa de Pequenc Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS - |

CPF/CNP.t RG/inscriglio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasire Nome/Razio Social

13.059.576/0001-76 9328 000017508 UNICLIN - BARIR! S/S EIRELI
Logradoure Complemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTI, 352 JARDIM NOVA BARIRI
CEP Cidade Telefone E-mait
17250000 BARIRI-SP
TOMABORDESERVICOS . ' o ool
ZPFICNP)IDocumento RG/Inscrigao Estadual inserigio Municipal Nome/Razao Sociat
14.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
-oyradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPI/God Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250000 BARIR] - 5P 3505203 14 36621174 adm . steasabariri@gmail.com

Otde. Un. Medide Deserigio Vir. Unitérlo Total

1,00 UN D1 PLANTAD PRESENCIAL NA UNIDADE INTERMEDIARIA NO DIA 24/06/2021 1.500 .00 R$ 1.500,00
imposto Sobre Servigos de Quialquer Natureza- 188 - - © i L, ConstrugBo Civil

LC *16/2003: 05.02 Aiquota | Atvidade Municipie  Cédigo CNAE  Codige daObra  Codigo ART
Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros ¢ congéneres, na & 2,818% (000050000002

Valor Tolal dos Servigos Cesconto Incondicicnado Dedugdes Base Calkule Base de Calculo Total o 1SS . 155 Retide Desconte Condiciphado

R$ 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 42,27 2 -Nao RS 0,00

Setengdes de hmg

PIS COFING

|RRF EP W oy e s '6uu-as Reteﬁ@es

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos:
Infarmagtes Complementares

TERMODEC

L0
N D Ig;c:nl‘

REGEBKEMOS) DE UNICLIN - BARIRI 818 EIRELI © SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 31T E CODIGO DE VERIFICAGAG XCWTZDRAP.

Data CPEIRG Assinatura

! SO0

7
4

4




22/87/2021 - BANCO DO BRASIL - 1R:1@:13
819880198 SEGUNDA VIA 06082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
BE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.35e-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2821
NR. DOCUMENTO 558.198.000.019.476
VALOR TOTAL 1.508,80

*kdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S5 LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 550.198.080.623.350
NR.AUTENTICACAQ B.120.£18B.604.C8E.27D

TERMO DE C NIO

N°:

L

hopoTs



dFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Pref, Mun. de Bariri

Informagbes Fiscais
Exigibibdade da IS5

Nidmero de Processo

Prefeitura Municipal de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢e

Municipio de Incidéncia do iS5 Local da Prestagao

Namero da NFS-e
829
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
AF3P5PY2I
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/07/2021 as 17:35:18

Chave de Acesso
GB0B30EYZMAGYARTIMY JKBGAAUNVZE4E6G

Exigivel BARIRI-S5P BARIRI - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Cormpelénciz

0510712021

Para certificagae da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional
2 - Nao

Incentivo Fiscal
2 -Nbo

Regime Especial Tributagio

Tipo 158

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

http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661fissweb,
menu consuitas e informe os dados desta
NFS-e,

*RESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual

19.452.209/0001-14 10289
|Logradoure
AV HUMAITA, 179
CEP Cidade
17250-000 BARIRI-SP

Inscrigdo Municipal  Cadastro

Nome/Razao Social
SAUDECLIN CARDIOLOGIA 5/S EIRELI

000036659
Complemento
SALA S

Telefone
14-3662-3907

Bairro
CENTRGC

E-mail

FOMADOR DE SERVIGOS _

wr i
RéG#nscricao Estadual

SPFICNPJGacumento inscricao Munlcipal Momen‘Ra.zé.o éocial :
4.690.238/0001-51 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRE
Logrageuro Complemento Baimro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
EPICodPostal CidadelPals Cod.IBGE  Telefone E-mail
72504000 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.steasabariri@gmail.com
Yiscriminagao dos Servicos : L
Mde. Un. Medida Desericio Vir. Unltario Total
00 uN Emergencista Presencial de 12 horas nolumo 6.750,00 R$ 6.750,00
' 6 HORAS nos dias 4,5,7,18,19, DE JUNHO DE 2021.
Aliquata Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
lospitais, clinicas, labotatorios, sanatérios, manicomios, casas de 5a 2,00% 6600040000003
‘alar Total dos Servigos Desconto rcondicionado Dedugdes Base Calcwic Base de Caiculo Totai do 1S5 188 Retido Desconta Condicionado
!5 6,750,00 RS 6,00 RS 0,60 R$ 135,00 2 - Kéo R$ 0,00

RS 6.750,00

15 (6.750,00 x 0.B5%) COFINS  (6.750,00 % 3,00%)  INSS
1$ 43,88 R$ 202,50 RS 0,60

IRRE  (6.750,00 x 1,50%)

R§ 101,25

CSLL (a'Jso,od'i 1,00%)
R$ 67,50

“Gutras Refenges
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 6.334,87

Val. Aprox. Tribulos: Federal {13,45%) R$$07,.88 Estadual {0,00%) R$C,00 Municipal (2,31%) R$155,92 - Fonle: IBPT

nformagoes Complementares

TERMO DE CONVENIO
N*: o 5 t Q-C J_X

RECEBIEMOS) DE SAUDECLIN CARDIOLOGIA S/8 EXRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO $29 E CODIGO DE VERIFICAGCAC AFBPSPYZ.

Data CPFRG

/ /

Assinatura

o

[
D
>
<L |1
P

in



22/07/2821 - BANCO DO BRASIL - 18:1@:45
a198e8198 SEGUNDA VIA feal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 6188-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/87/2021
NR. DOCUMENTO 550.198.800.015.981
VALOR TOTAL 6.334,87

*EEeEx  TRANSFERIDOQ PARA:
CLIENTE: SAUDECLIN CARDIOLOGIA S5

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 15.981-6
NR. DOCUMENTO 550.198.000.823.356
NR.AUTENTICACAD 4.272,726.5A8.383.98D

TERMODEC MO
N O 2O "L\
l

000077



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO Niimero da Nota

. 474
Secretaria da Fazenda -
Nimerc do Lote

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Data e Hora da Emissio
07/07/2021 85 12:11:44
Codigo de Verificagao

1621 - 0B57 - 4G5

PRESTADOR DO SERVICO

Cadigo Mobilidrie 80084909 Ingcricao Municipal 00084909
Razao Social CLINICA MEDICA SAN DIEGO LTDA CNPJICPF 17.423.548/0001-81
Logradouro DA AMELIA Numero 70
Bairro ALVES DE SOUZA Cep 48 608100
Municipio PAULO AFONSO UF BA

TOMADOR DO SERVICO
Razéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC DE BARIRI CNPHCPF 44.680.238/0001-61
Logradoure AV ANTONIOQ JOSE DE CARVALHO Numero 408
Bairro CENTRO Cep 17.250-000
Municipio BARIRI UF sP
Compiemenio - Pais Brasil

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
{ Servico || Descricao [ Valor Unitdrioc | Quantidade | Desconto |  Total |
5 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 6000,0000 1,0000 0,0000 5000.0000;

Valor Total dos Servicos R$ 6.000,00

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

04 Plantes Emergencial Presencial de 12 hotas notumo valor unitaric 1.500,00 valor total 6.000 00 nos dias 8,11,14.15, DE JUNHO DE 2021. ;

VALOR TOTAL DANOTA
Vaior Total da Nota R$ 6.000,00

Operagio Deduz Materiais? Responsaval pelo Pagamenio do imposio
Sem langamentos de materiais Nio Eu, prestador do servigo
Optante pelo Simples ? Locat do Servico Situacée da Nota
Sim Dentro do Municipio Simples Nacional
Atrdadade
86.60-7-00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAD DE SAUDE
Vator Total das Dedugbes R§ {iBase de Caculo R$ Aliquota % Vaior do 1SS R$ Eventos indenizaveis R$ Valor Total Retido RS
6,00 6.0006,00 2,00 120,00 0,00 0,001
RETENCOES ‘
PIS RS INSS R$ CSLL RS COFINS R$ IR R% Qutras Retencies RS
0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,60

Valor Liquido da Nota R$ 6.000,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(femos) do Prestador: CLINICA MEDICA SAN DIEGO LTDA CNPJ/CPF: 17.423.548/0001-91
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n® 474 - emitida em: 07/07/2021 as 12:11:44 com o cdodigo de verificagao: 1621 - 0657 - 4015

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura TERMO DE CONVEMO

N O3 oa)

(00078

Pagina 1 de 1 Nota Fiscal de Servigo:



22/87/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:27:45
€19808198 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE § C M BARIRX

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.621.008.059.856
VALOR TOTAL 6.0068,08

*exkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA MEDICA SAN DIEGO

AGENCYA: @621-1 CONTA: 59.856-9
NR, DOCUMENTO 550.198.606.023.350
NR.AUTENTICACAQ 7.846.770.661.CDC.1AA

Transagao efeluada com sucesso por: JF045629 MGZART MARCIAND,

TERMO DE GONVENIO
N A\

o
o)
.
]
o



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

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-¢

7
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HOOZIGPKU

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/07/2021 as 12:30:10

Pref, Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

lnfo_r_rgéz}ﬁesrlfiééai.s .

Chave de Acesso

Exigivildade do 1SS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do 1S5 BE1366YP2LTE3VLYACILRXFPXGYEK2USH
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - 5P
Ndamera do RPS Seérie do RPS Tipedo RPS Data do RPS Competéncia
a7/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp:/isipweb.bariri,sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) (2 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS B e R
CPF/CNPJ RG/Inserigao Estadual  insorigio Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
40.858.534/0001-90 13229 000047992 INSTITUTO DE CIRURGIA SEM SANGUE LTDA
Logradoure Complementa Baimo
RUA CAMPOS SALLES, 247 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rrait
17250-000 BARIRI-SP
TOMADORDESERVIGOS . i
CPFICNPJfDotumenic RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razie Socia
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoure Complermento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefore E-mait
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Diseriminagao dos Servigos

Gtde. Un.Medida Deserlgio Vir. Unitério Total
1.00 UN Foram 1 planto emargencista de 12 horas r$1,500,00 e 10 horas valor r§ 1.250,00 2715000 R$2.750.0C
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-IS5 oo .. . ConstrugdoCivil

LC 116/2003: 0401 Aliquota  Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Cédige ART

Madicina e biomedicina. 2.80% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto incondicicnade Dedugdes Base Calculc Base de Calcuio Total de 155 1SS Revdo Desconto Condicicnado

R§ 2.750,00 RS 0,08 R$ 0,00 R$ 2,750,00 RS 55,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

|N55 a1 .;ﬁ.gi: e TR CSLL . . . .om,-as Retences

s coFNs
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 :
Malor Liguide da NFS-e: RS 2,750,00 Vat, Aprox. Tributos:
Infermagoes Complementares

TERMO DEC

FATURAS: BOLETO Venc: §7/07/2021 RS 2.750,00 Doc: 7 Obs: nult

N*: OCB 1 ;‘O '1'\

RECESI(EMOS} DE INSTITUTO DE CIRURGIA SEM SANGUE LTDA C SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 7 £ CODIGO DE VERIFICACAD HOOZIQPKU.

Data CRFIRG Assinatura
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22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:12:13
019800198 SEGUNDA VIA aeaz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.350-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/87/2021
NR. DOCUMENTO 550.198.0660,023.556
VALOR TOTAL 2,756,680

kEkExx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO C S SANGUE LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.556-3
NR. DOCUMENTO 550.198.660.623,350
NR . AUTENTICACAG 8.7B2.FC3.568.E64.BFD

TERMODEC

N*:

03120 o\

GG008Y



¥FS5-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 4 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Namerc da NFS-e
/43
Pref. Mun. de Bariri Codiga de Viedficagda de Autaritcidads
o , 4R1RAGRWT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- )
Cnts o Hora dé Emissio da NFS-o-
) 02/07/2021 as 16;22:44
In hios Fisciis. -
formaghes Fiscais ‘ Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimares do Procasso Slunicipo da Incikdéncia do 165 Locat da Prestagtio BE288IDGIAZ3DTC 2 TF26LHGORSESRED
Exlgivel BARIRI-SP BARIRI - 5P
Nimero.dn RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RFSG Competancia
Para cerlificarao da autentcidade acesse
2R 12021 http:/sipweb. barit.sp.gov.br:5661ssweb,
Optante Simpios Macional  Incantive Fiscat Rogime Especia) Tritedaglio Tipe 165 menu consuftas ¢ informe os dados desta
2-N#o 2 « Hlio Nao Passui 03 - Sobre Faturamento NFS-e
>RESTADOR DE SERVIGOS . -_
CHFICHP) RGAnsericho Estdunl | Muricimal Cadash Nome/Razio Sotial
17.508, 1891000120 10003 08001842 NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE 58
Logrtdourn Camplamento Baltte
TIRADENTES, 21 CENTRO
cEP Cldnde Telefona _ E-rreatil
17260-000 BARIRISP
FOMADDRDESERMIGOS .~ -~ . .
SPEICNENDE nio RG sht Extrdun) Instrighe Municigal Nome/Razio Sociel
£4.890.238/0001 81 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE WSERICORDIA DE BARIFY
ogradodro Complemants Baino
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO
CEP/CudFostsl  CidadofPals Cod. IBGE  Telefno E-mail
17250-000 BARIR - 8P 05203 142821174 adm.stoasabariri@gmall com
Discriminagio dos Servigos.
Qtde. Un; Maditts  Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 5HORAS DE PLANTAD EMERGENCISTA REALIZADO NO DIA 070672621 DAS 1400AS 19:00 HORAS. 625,00 R$ 625,00
LC 11682003: 04.83 Alquots Alividads Murdcipio Cadgo CHAE  Codtigo da Obrs Cadigo ART
Hospitsis, chinicas, L Srios, sanatorE ichmics, casas de 5a 2.00% S000N40000002
Valor Fotal dog Servigos Desconto [ncondicionada  Deduges Base Calalo Base da Ciiculo Total do i5§ IS Retida Desconts Condicionsde
RS 625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 625,00 R$ 12,50 2 -Niio RS 0,60
Retengées de Impostos R _
PIS (825,00 x (,65%) COFINS (825,00 x 3.00%) INSS IRRF CHLL (825,00 x 1,00%;} cm Retengtes
RS 4,08 RS 1875 R$ 0.00 RS 0,00 RS 6,25 RS 0,00
Vator Liquido da NFS-e: RS 585,84 ab, Apcox. Tribulos!
Informacdes Complamentares
TERMO DE COf o
BANCD SANTANDER
AGENCIA 0645 N°: o) Al'e) Q_,\
CONTA 130007643 k ;

RECERIENMOS) DE NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE $8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERG 643 E CODIGO DE VERIFICAGAT SRIRAGRWT.

Data LPEMRE

! !

Assivatire

|

000082



5I5BB - SI1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2021 - AUTCATENDIMENTO - 18.05.07
0i%8 CO198 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: E000000002021072221044723720121%8
FAVORECTRO: NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE

CNPJ: Y 508.189. FAFr xx

BANCO : 033 BCC SANTANDER (BRASIL) 5.
AGENCIA - CONTA

0645 - 0000000000013000764~3

VALOR: 585, 94

DOCUMENTGQ: 072202

O debito foi efetuado em sua conta, & 0 pagamen-
te esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacac a voce assim gue recebermos a
confirmacao do credito na conta do recebedor.

TERMO DE GONVENIO
N (O :)j 9. ‘ﬁ'”\
) T

(00083



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

|Data de Emissao: 05/07/2021

Nt’:m_ero da Nota: 000000000361-1
‘ : : PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CEAD MED - SERVICOS MEDICOS EM SAUDE LTDA
CPFICNPJ: 11.875.288/0001-64
CEP: 17015-331

Inscrigdo Municipal: 514301

Enderego: RUA ANTONIO ALVES, 1642, SALA (5 Cidade: BAURU/SF

Fone: {14) 3879-1614 E-Mail: dja_assessoria@hotmail.com

_TOMADOR DE SERVICOS

NomelRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CPFICNPJ: 44 690.238/0001-61 CEP: 17250-000 Cidade: BARIRVSF
Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408

E-Mail: contabil.stcasabariri@gmail.com

Fone: (14) 3662-9393
IR 'DESCRICAO DOS SERVICOS

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM:
D2 PLANTOES DE 06 HORAS VALOR UNITARIO DE R$750,00 PLANTAQ EMERGENCISTA DIJRNO/NOTURNO R$1.500,00
NOS DIAS 18 £ 25 DE JUNHO DE 2021.

Atividade:
CLINICA MEDICA

Cédigo do Servigo:

4,03 - HOSPITAIS, CLINIC
AMBULATORIOS E CONGENERES

AS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SCCORROS,

Local da Prestagao:

FORA DO MUNICIPIO - BARIRISP

Situagdo de Tributagao:

Tributada no Prestador

IN.5.5. (RS}
0,00

LR. (R$)
22,50

PIS (RS)
9,75

COFINS (R$)
45,00

c.5.L.L. (R$)
1

5,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido,
do Prestador e ndc implicam na aiteracdo da hase

de calculo deduzinde a,

sendo de responsabilidade
penas do fotal liquido

Vator Aprox. Tributos

242,10

Dedugdes de Materiais
0,60

Base de Calculo (R$)
1.500,00

Atiguota (%)
2,00

Valor do ISS (R$)
30,00

Valor Total da Nota (R$)

1.500.00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do

Valor liquide da nota (R$)

site oficial da Prefeifura Municipal de Bauru.

1.407,75

Chave de autenticagdo: CA3BECAEAACS4BE85ET1072221645772

TERMO DEC

WO

M DEQ‘Q-—Q&\

(00084



SIZEB - SI3ZTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL
22/070/2021 - AUTOATENDIMENTC - 18.06.44
0198 00198 to02

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M BARIRI
AGENCIR: 198-8 CONTA: 23.350~1

ICENT. PIX: ECOOCGO0020210722010623353592219
FAVORECIDO: CEAD MED SERV MED EM SAUDE

CNEJ: *k BTG, 2BB, xEEx ok

BANCO : 084 UNIPRIME NORTE DO PARANA
AGENCIA - CONTA

0020 - 0000000900000089130~4

VALOR: 1.407,75

DO TS: 072202

O debite foi efetuads em sua conta, & o pagamen-
0 esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notiflcacas a voce assim que recebermos a

cenfirmacac do credito na conta do recebedor.

TERMO DE C NIQ

N°:

O oo 2

npopnRs



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IACRI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nola Data do Serviga

00000387  02/07/2021

Data e Hora de Emissdo

02/07/2021 16:46:33

Codigo de Verificagao
OYZPXH-000387/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 30,434.207/0001-35
Neme/ARszéo Social: BENEVIDES & LIMA SERVIGOS MEDICOS 5/ LTDA
Endereco: AVENIDA JUREMA 1056, SALA 01 - CENTRO - CEP: 17680000

E-mait VITOR_BENEVIDES@HOTMAIL.COM
Municipio: JACRI

Inscricado Municipat 41790

inscricdo Estadual:

Telefone: () (14} 99763-3128

Celular:

UF §p

TOMADOR DE SERVICQOS

CNPJCPF: 44,690.238/0001-61 Insc.Municipal: ins¢.Estadual:
Nome/Razio Social [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Endereco: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO 408, - CENTRO - CEP: 17250000

Municipio: BARIRI UF:SP  Emaft ADM.STCASABARIRKRGMAIL.COM Telefane: {14)3662-6522

DESCRIGAG DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO - JUNHO/2021
DR.VITOR BENEVIDES - CRM N°.185062

REF. (08 HORAS PLANTAQ PRESENCIAL EMERGENCISTA
DIA 28 - TOTAL R$ 1.000,00

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO (084)

UNIPRIME DO NORTE DO PARANA

AGENCIA: 0020

CONTA CORRENTE: 95.523-0

BENEVIDES & LIMA SERVICOS MEDICOS /5 LTDA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00 |

VALOR LIQUPQO = R$ 1.000,00

Cadigo do Servige:04.03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-50Corros, ambuiatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%):

3,

1SS (R$):

LR, (R§): INS.S. {R$): COFINS (R$):

0,00 0.00 0,00

C.6.LL. (REY.

PLS. {RE):

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fiacri.4riec.com.brfautenticidade .aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac " SIMPLES NACIONAL™

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

-Local da Prestagao = BARIRI/ SP

Verifigue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: BENEVIDES & LIMA SERVICOS MEDICOS SIS LTDA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000387 - Séric ELETRONICA

TERMO DE GONVENIO

N":_Q | AT o]

ranNes




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2270772021 - AUTCATENDIMENTO - 18.07.43
0188 00128 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: EQQ00000020210722210719053876619
FAVORECIDC: BENEVIDES E LIMA 5 MEDICGS

CNPJ: FrLOAZ4 207 A RE KA

BARNCO : 084 UNIPRIME NORTE DO PARANA
AGENCIA - CONTA

0520 - 0000000000£00095523-0

VALOR: 1.000,00

DOCUMENTO: 072204

O debito foi efetuado em sua conta, € 0 pagamen—
Lo esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
ura notificacac a voce assim gue recebermos a
canfirmacao do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N O |20
I

00087



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

Contratado({Prestador de Servico)

(00305847 MARAISA CALIJURI
PIS/NIT: 26796253319 RG: CPF: 33310817873

RUA REGINA PIZZA BELTRAME 00142

_oniratante

CNPE: 44690238008151
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR]

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHC 00409
CENTRG

17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRY/SP
COD DESCRICAQ DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9015 HONORARIQS/SERV PRESTADOS 18.750,00
S096 LR.R.F. S/AUTONOMOS 4.286.89
LIQUIDO RECEBIDO: 14.463.11 INSS ja Descontado em Outras Empresas: R$ 751,97
LServig:o Executado: HONORARIOS MEDICOS REE. 06/2021 (PLANTOES DIARISTA CLINICA MEDICA) ]

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
& impotiancia supra de R$ 14.463,11
QUATORZE MIL E*Q*UATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E ONZE CENTAVQS * * *

# ok ok ook ok ok ok ook ok ok ok ko ok ok Gk ock sk ok ook o ok ook sk ok koo of ol of ok e ok ok sk sk sk sk ek skooke sk e ok ROR e ok kR
LR RS EER EEEEEEEEEEEREEEES SIS NENEES]

referente ao pericdo de 01/07/202F A 31/07/2021

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

BARIRI/SP, //

000305847 MARAISA CALIJUR!

k aa e L T I -L_-J
- RECIBO DE PAGAMEN (3 %“0 N’l;%gU N %yDIVlDUAL B
' (N?I" 3]@0 2 - ?I /D 08;/%} )]
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44698238000161 000305847 MARAISA CALIJURI
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT; 26796253319 RG: CPF: 33310817873
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 RUA REGINA PIZZA BELTRAME 00142
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 172350000-BARIRYSY
COD DESCRICAQ DO EVENTC VENCIMENTOS DESCONTOS
9015 HONORARIOS/SERV PRESTADOS 18.750.00
%096 LR.R.F. SSAUTONOMOS 4.286,89

:
L RE T R840

w £

L Ave G R G001

BB 53350

S TCY Ot

LIQUIDO RECEBIDO: _ 14.463,11

[Servi(;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 06/2021 (PLANTOES DIARISTA CLINICA MEDICA) ]
Recebi de 6895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de RS 14.463,11

QUATORZE MIL E GUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E ONZE CENTAVOS * * *

Sk ok R ok ok ok K K KR Kk ok E ok B ok k% N R ok % ok k ok ok K ok ok K ok Kk kodkok sk ook ook ok ok ok ok koK K ok K R ok %
Hodk ok F ok ok % % ok K ok ok ok ok ko dk ok k sk R R R R ok ok ok k k ok ok ok R R R X &

INSS j& Descontado em Qutras Empresas: RS 751,87

referente ao periodo de 01/07/202F A 31/07/2021

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

TERMO DE GONVENIO
BARIRI/SP, / / N

060305847 MARAISA CALIJURIE




22/e7/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:14:56
219868198 SEGUNDA VIA 2862
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: @198-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/87/2021
NR. DOCUMENTO 556.198.6080.1e8.509
VALOR TOTAL 7.858,46

¥EXxxA%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARAISA CALIJURI

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 188.509-3
NR. DOCUMENTO 550.198.060.023.350
NR . AUTENTICACAO 9.924.681.,100.502.750

TERMO DE CONVENID
N°: OM%I!Q—O 2

G00eN8S



NFS-e COMPOSTA FOR 1 PAGINAIS) Pagne 1 de !
! . N
[ Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-¢
£
F B 544
3 Pref. Mun. de Bariri Codigs de Varificagio de Autanticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Ca4aKINzZY
: Dats 8 Hora de Embssdo da MNF5-a
5 - : Q20772021 as 16:32:20
i Informagdes Fisceis .
P o : ) : Cheve de Acesse
Exigibliidade do 1SS Nimmars do Processo Muricipic de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagio BEOZEIGKK A S AVWNPEDSOWP JEW2420
i Exigive] BARIRI-GP BARIRI - 89
Nimers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS. Compaténciy
Pata certificacdo da putenticidade acesse
- 82/07:2021 hitip.ifstpweb, barir sp.gav. b8 issweb,
Optante Simplas Nachonal  Intentivo Fiscal Rogime Espoacial Trinustaelo Tipo 155 menu consuitas e informe os dados desta
2 - Niw 2 -Niio o Possui 02 - Sobre Faturaniento NFS-.
PRESTADCOR DE SERVICOS _
CRRICNES RGilinscricio Estadinl  insericho Municipal  Cadasiro NomeiRazhio Soctal
17.508.189/0001 20 10003 000016423 NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE S8
Logradours Complemants Baino
TIRADENTES, 21 CENTRO
CEP Gidade Telafore: E-mail
17250-000 BARIRLEP
TOMADOR DESERVIGOS - _ _
CRFENE MDocumanto RGARScHEho Entedunt Inscrigho Municipat Nome/Raziio Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Logradours Complomanin Baitro
AV ANTONIO JOBE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPiCod Postal  Cldade®ais Cod HBGE  Telefone Emait
17250-000 BARIR] - 8§ 3505203 1438821174 adm.stcasabaririfhgrmaii.com
Discriminagio dos sGrvipos
Gide. Un. Madida  Dascrigho Vir. Unithrio Total
1.00 UN REFERENTE A 1 VISITA (DIARISTR) NA CLNICA MEDICA E COVID . REALIZADO NO DIA 0806/2021. 600,00 RS 600.00
i
Imposto Sobie Servicos de Qualquor Natinezs -185 - v S Construgdo Civil
LC 11872003: 04.03 Allquote  Atvidade Munigipic  Cédigo CNAE  Cédigo da Obr Gédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatbrios, manicémios, casas de sa 2,00% GONOH40D00003
Walor Tatal dos Setviges Destoido incondicionatle  Dedugdes Base Calnile  Bese de Cakaulo Totat do 1SS 1SS Retids Descons Condiclonsdo
R$ 860,00 RS 0,08 R$ 0,00 R$ 600,00 RS 12,00 2 - Nao RS 0,90
RIS (BO0.00 x 0.65%) COFING (U000 X 300%)  INSS IRRF Call (850,00 x 1.00%) Cutras Hatengdes
RS 350 RS 13,00 RS 0,08 % 0,00 R$ 600 R$ 5,00
Malor Liguide da NFS-e: RS 572,10 al. Aprox. Tribidos:
informagoes Compleinentares
BANGO SANTANDER TERMO DE
AGENCIA 0646
lconTrta0007843 N°: Q_@ tlj
E RECESI(EMOS) DE MILZA MARA E GISELLE ANDIREBSA SAUDE S8 C.SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 844 £ CODIGO DF VERIFICACAD TB4HIN2Y.
DBata CPFEIRG Assinatura
; !

g

L

0690




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/97/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.13.20
014948 00198 0001

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI
AGENCIA: 16%8-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: EQQCOCOC0020210722211301310271736
FAVORECIDC: NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE

CWNPJ: *RLOS08. 1B, wraE kH

BANCO : 033 BCO SANTANDER (BRASIL) 3.
AGENCIA - CONTA

J64¢e - D0C0000000013000764-3

VALOR: 572,10

DOCUMENTG: 372205

¢ debito fol efetuado em sua conta, e o pagamen-—
to esta sendo remetido ao recebpedor. Enviaremos
una notificacao a voce assim  gue recebermos a
confirmacao do credito na conta de recebedor.

TERMO DE CONVENIO

N*: OSJ‘_,QQ&\

000091



NFS-e COMPOSTA POR t PAGINA(S)

Pagina t de

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.¢

Informacdes Fiscais -~
Exigibifdade do 1SS
Exigivel

Municipio de Incidéncia do 1SS
BARIR}-SP

Ndmero do Processe

Local da Prestagsc
BARIRI - 5p

Niimero da NFS-e
828
Cadigo de Verfficacao de Auteniicidade
X42HEEK2S
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-e
05/07/2021 as 17:33:01

Chave de Acesso
6808285 1SPLLLFXPYLBOEIHDOVSUBWTS

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS

Competéncia
08/67/2021

Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:/isipweb.bariri,sp gov br:S661/isswet,

Optante Simples Nacional Ircentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

Tipo IS8

meny consultas e informe os dades desta
NFS-e.

2 «Nao 2 - Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte {ME EPP} 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVI R R . et
T epriene  RGlinscrio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sociat )
19.452.209/0001-14 10289 000036652 SAUDECLIN CARDICLOGIA S/S EIREL!
Logradouroe Complemento Bairro
AV HUMAITA, 179 SALA S CENTRO
CEP Cidade Tetefone E-mail
17250-000 BARIRI-SP 14.3662-3907
TOMADORDESERVIGOS . . " "= . oo i
CPFICNPJ/Documento RGHnscricas Estaduat Inserigdo Municipal Nome/Razio Sociat
44,690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
L ogradoura Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTROC
GEPRICod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-rnait
17256-000 BARIR] - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagao dos Servigos . : i i -
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitaric Tot:
1,00 UN DIARISTA (CLINICA MEDICA) DATA 06/07/2021 060,00 RE 600,01
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS e i i COMStUGROCIVE
LC 116/2003: 04.03 Allguota Alividade Munitipis Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratbrios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,00% 0008040000003
Valor Totel dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionade
R$ 600,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R% 12,60 2 -Nie R$ 0,00
Retengbesdefpostos . .. R D
PIS {660,00 x 0,65%) COFINS (600,00 x 3,00%) INSS tRRF CSLL. (800,00 x 1 00%) Cutras Retengdes
RS 3,90 RS 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 RS @,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 572,10

Vat Aprox. Tribulos: Federal (13,45%) R$80,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$13,86 - Fonte: IBF

informagoes Complementares

TERMO DE GONVENO

N 05/‘ O "L\

Data CPFIRG

RECEBHEMOS) DE SAUDECLIN CARIHOLOGIA 8/8 EIRELE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO £ CODIGO DE VERIFICAGAC XAZHEEK2S.

Assinatura

/

P

.
-
e

i

™



22/87/2921 ~ BANCO DO BRASIL - 18:15:38
819860198 SEGUNDA VIA 8801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M BARIRI

AGENCIA: B138-8 CONTA: 23.358-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2871
NR. DOCUMENTO 558.198.0606.015.981
VALOR TOTAL 572,18

*rxkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAUDECLIN CARDIOLOGIA 5S

AGENCIA: 2198-8 CONTA: 15.981-6
NR. DOCUMENTO 55@.198.060.023, 358
NR . AUTENTICACAO A.F2A.167.618.E98.84C

TERMO RE C NIO
N O 51,! O BL\

npgnas



NFS-» COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Ragina 1 de

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun, de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e

Namero da NFS-e
316
Codigo de Verificagao de Autenticidade
CQOWIAIST

Data e Hora de Emissde da NFS-e

01/07/2021 as 12:16:40

Atividada Muwicipio Cédigo CNAE

Informagoes Fiscais
e i8S e 6 o 1 118 5 b 480 401 8 w2 P+ 8 1T e e e e e e e e e e Chave de Acessc
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processe Municipic de incidéncia do 185 Locai da Prestacao B78593AWHS IMFZFBQZDSIVFTCHBY G5SS
Exigivel BARIRJ-SP BARIRI - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RFS Competércia
Para certificag@o da autenticidade acesse
e1/67/2021 hitp:f/sipweb.bariri.sp.gov.br:5661fissweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglo Tipo 185 menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2. Nso Microempresario & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE $ERVICDS - . | i
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  InserigBo Municipal Cadastro Nome/Razic Social
13.059.576/0001-76 9328 000017508 UNICLIN - BARIR! §/S EIRELI
Logradoure Complemento Bairre
AV HELIO ZERBINATTY, 352 JARDIM NOVA BARIRI]
CEP Cidade Telefone E-mait
17250000 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS SRS ’
CPF/CNPJMDocumento RG/ingcrigao Estadual Inscrigio Municipai Nome/Razde Sacial
44.690.238/0001.61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Compiemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - 5P 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@@gmail.com
Discfiminagao dos Servigos . P
Qtde. Un. Medlda  Descrigic - Tat:
1,00 UN 01 PLANTAO DIARISTA (CLINICA MEDICA) NG DIA 23/06/2021 600,00 RS 600,0
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS - -Construgao Civil

LC 11612003 05.02 7 Aliquota Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e congéneres, ns & 2,818% 0000050000002
Vator Total dos Servigos Desconio incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Céiculo Tatal do 1SS 1SS Retido Desconte Condicionado
RS$ 606,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 600,00 RS 16,91 2 - Ndo RS$ 0,00
Retengdes de Impostos. - i TR il EURT
PI3 COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 600,00 Vai, Aprox. Tributo
informagées Complementares
TERMO DE, CONVENIO
N®:

Data CPFIRG

RECEBIEEMOS) DE UNICLIN - BARIR 8/8 EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 348 E CODIGO DE VERIFICACAD COOWLAIST.

Assinatura

OIS



22/87/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 18:16:18
919888198 SEGUNDA VTA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANBADE § C M BARIRI

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.35@-1
DATA DA TRANSFERENCIA 22/67/2621
NR. DOCUMENTO 550.198.600.819.476
VALOR TOTAL 600,08

Hhkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNXCLIN - BARIRI 5-5 LTDA

AGENCIA: 8158-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000,823, 358
NR.AUTENTICACAO 6.7A9.EA9.1(8.B8A.31C

TERMO DE CONVENIO

N Od’go‘.zﬁg

600095



b e S MUNICIPIO DE PALMAS

Segratariz Muricipal de Financss

¥

N o f‘i

N’ e L TG & e el mEn, T e PR — ¢

M Diretoriz de Fseatizacde - 302 Sul, Pago Municipa!, Prédic Burit, ZEP: T7,0231.500 - Palmas/TO - Telefons: {63} 3212
< FOIE e FGTS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ermizsds [Horsde do Srazilm) Paricds d= Competénon ffunisizio de Brestacka do Satvigs
05/06772021 14:128:02 0Zf2021 Palmas ~ To
Ray. Espacial Tridutasso Exigibfidade do 158

Microompresario e Empresa de Pegueno

Porte (ME EPP) gxigivel em Palmas

PRESTADGR DE SERVICOS
Fazdn Sooial

TFR SERVICOS MEDICOS LTDA

Fiome Faotasia Email

TFR SERVICOS MEDICOS tavanne.fr@gmail.com

CRELRRS InscricEe Municipel tngericEe Estrouz) Shrpies Hations incentivador Culturst Foma) Fa
37.129.053/8881-06 2410485 Sim L EL {63) B467-6453
Enderacs

ARSO 32 Alamveda 2, S/N LOTE 40 A QUADRAQLI 13, Plano Diretor Suf - CEP: 77015-436 ~ Palmas - To
TOMADOR DE SERVICOS

NesmieRardo Eeciai

Irmandade da Santa Casa de Micericdrdiz de Barirl

TERIGHRS inscrighe Municipal iescricBo Bstadus] FoneFa S-email
44 690.22870001-61
Endersco

{Localidade)}, G, Nbo inforatado - CEP: 17250-000 - Bariri - 5P

SERVICO PRESTADOD
0401 - Mediwing & biowmedicina, CNAE: B630505

DESCRICAD DOS SERVICOS

Visitas ¥ enfermania da clinica médica, ros dias 15/06 ¢ 16/06, sendo RS 750,00 o vaicr de vads vighs,

Profigmenalt Pedrs Gabrel Fedoase Mondes.
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS} COFIRS (RS} INES (RS} IR IREY CEEL RS Driras Hetangfes 2
0,00 4,08 .80 Q.00 4,00 oL
VALORES
Yalor dos Barvices (RSY Daducdas (RS} Descante incondicioneds (RS Base de Cdlosls TRES
1.560,00 4,00 0,00 e e o
S (A3} I5E Retdo {AS) Sezcents Condicionzde (RE; waler Liguida (RS Valtor Total da Nota (R
— e G068 1.500,00 1.500.0

GUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-a é autodeclarataria,

Optante do Simples Nacional.

Trib, aprox. RE 201,75 Faderal & RE 75,00 Municipal, Fonte: 18PT [131AFAD]

Viguglizade =emy S5/07/2021 14:028:02

Dare valdagic Jests NFSe aceses: httasfcalmaste
Este Hrg-e for emitide eorm respaldo no Decreto n® 1567 de 2.

TERMO DE Tow&mo
_ N‘: O@/1 01-0")-‘

V00036



SISBE -  SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
22/0772021 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.07
0198 00198 00063

Pagamento em Processamento

CLIENTE: IRMANDADE $§ C M BARIRI
AGENCIA: 198-8 CONTA: 23.350-1

IDENT. PIX: EO000Q000020210722211346977100259
FAVORECIDO: TAYANNE FONSECA RODRIGUES - CNPJ 371

CNPJ: 139,053, FFFr ki
BANCO : 403 CORA SCD 5.A.
AGENCIA - CONTA

6001 - 0000000000C01I213249-5
VALOR: 1.500,00

DOCUMENTO: 0722086

O debito foi efetuado em sua conta, e o pagamen-
£to esta sendo remetide ao recebedor. Enviaremos
uma notificacaoc a voce assim  que recebermes a
confirmacac do credito na conta do recebedor.

TERMO DE CONVENIO
N () :L! J‘OOLL

6po0nay



