ke

!

Exigiblidade do 1SS

Exigive!
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS. Compaténcia

Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
51
Codigo de Verificagso de Autenticidade i
29FXRIRQ0O
Dala e Hora de Emissao da NFS-a
06/02/2025 as 13:40:39

Chave de Acessa
2081507ETCMISTSOH1D7BYOXA SANVRMO

MUNICIPIO DE JOSE BONIFACIO

PACO MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local ¢a Prestagso
JOSE BONIFACIO-SP JOSE BONIFACIO - SP

Ndmera do Processo

Para certificagio da autenticidade acesse

Us/n2i2025 hnps:llnlu,iosobonifaciu.sp.gov.br:ssﬁuis
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS sweb, menu consultas ¢ informe os dados
1-Sim 2-Nzo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente desta NFS-e. J
PRESFARORDESERVICeS. . i SRR T i N
CPFICNPJ RGlinscrigo Estadual  Inscrigao Municipal Gadastro Nome/Raz3o Sotial
48.270.296/0001-97 ISENTO 527692 000039259  ANA CLARA BENITES CIANI DE CARVALHO OLIVEIRA ME
Logradoura Complementa Bairro
AVN ACRISIO LOPES CAN CADO, 00060 JAD DAS FLORES
CEP Cidade Telefone E-mail .‘
15200-000 JOSE BONIFACIO-SP {16) 999648558 contato@escritorioartcon.com.br

CPF/CNPJ/

1.00

Documento

Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

RGAnscrigao Estadual :
56.380.123/0001-30 CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES ;
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VINTE E CINCO, 1111 BAIRRO DO ESTADIO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod. IBGE  Telefone E-mail
13500-270 RIO CLARO - 5P
«n&craﬁjnaﬁgaossamops‘ :

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério

UN REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

E 9.600,00 RS .600,00

CA st D 0033, 2055
U6E OO0 |16

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédige CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitals, clinicas, I % S, , casas de sa 2,5017% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calcuo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retida Desconto Condicionado =
R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 RS$ 240,16 2-Nio R$ 0.00 %
Retengses de Impostos = e T e o T j
PIS COFINS INSS IRRF csu Outras Retengdes F
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 9"

ekt

Val. Aprox. Tributos:

| DE CARVALHO OLIVEIRA ME O SERVI(
CPFIRG

T L R S e

R B




1UIVLIZULD, 1D:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL > :
16/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.48 e e P
6507206507 SEGUNDA VIA 6001 Qrra CQone~
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 2
COMPROVANTE DE Qe fvs
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL e Comrlbo

CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES
AGENCIA: 6567-2 CONTA: 17.585-9

WESY
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES A { o2 / 20N
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - Ip Qb

AGENCTA: 8091-9

CONTA: 80.477.063-0

FAVORECIDO: ANA CLARA BENITES CIANT DE CARVALHO m 5
CPF/CNPJ: 48.270.296/0001-97 ¢ G lae <
VALOR: R$ 9.600,00 ' ectrla  eeuper1c0

DEBITO EM: 86/62/2025

(} s
O3 o90.I5-
DOCUMENTO: 028604 f?’
AUTENTICACAQ SISBB: 3.441,412.8D9.A76.17A ’J&euga;>/@7a¢)éh‘ U@é’ 07:7196

H
i

i
|

B -

hﬂps://autoatendimento.bb.com.br/apf»ap]—autoatendimento/indexAhtmI?v=3.2.3#/tempiate/~2F consultas~2F869-1, bb%3Favalie=sim 310



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 06/02/2025 14:25:56

G. F. SALOME SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTAFISCAL | \ymERD SERIE
ELETRONICA DE i
CNPJ - 42.793.193/0001-25 1. Mun. : 42418 | Est.: ISENTO SERVICO 00000327 E |
Telefone - (19)354735-47 '
RUA JOSE BONIFACIO, 23 - SALA 03 - CENTRQ CODIGO DE AUTENTICIDADE -
fratassop SEb L 04421319300012584600001002001 1425442793273
E-mail : escritafiscal@lukky.com.br
- Consulte a ie em : araras.sigissweb.com
ETENTE l DESTINATARIO
E / RAZAO S CN.P.J.ICPEF. INS. MUNICIPAC INSCRIGAO ESTADUAL
CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES 56.390.123/0001-30
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
AVENIDA 25, 1111 ESTADIO Rio Claro SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13501-110 1921122106 contabil@bezerrademenezes.net.br |
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
06/02/2025
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
~
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Dados bancaros:
BANCO SANTANDER
Ag 0072
C?C 13.010525-7 1
GF SALOME SERVICOS MEDICOS - -
¢ dlt&fmg -ng,ews eouc ezt
Saozs
' /
u,&)’c_ucao /@ctJ/ (/‘gé‘: O%Q-—c?@
3
;
3
SSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

)

VALOR POR EXTENSO
dezessete mil, seiscentos reais

'VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 17.600,00
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) H
fis het. ; RS o,ool RS 17. 60000 |
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO IS5 ALIQUOTAISS(%) | VALOR LS 5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
bss NAO DEVE SER RETIDO I -I Apuragédo PGDAS-D R$ 17.600, OD
NFORMAGOES ADICIONAIS

ana Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 24838,20

W

{RECEBEMOS DE 42793193000125 - G. F. SALOME SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

ik

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[DATA DE RECEBIMENTO I 2

N° 00000327




10/02/2025, 15:44

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2025 = AUTOATENDIMENTO - 15.44.48
6507206507 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES
AGENCIA: 6587-2 CONTA: 17.5@9-9

" FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©072-8 - ARARAS

CONTA:  13.610.515-7

FAVORECIDO: G. F. SALOME SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.793.193/0661-25

VALOR: R$ 17.600,20

DEBITO EM: ©7/62/2025

DOCUMENTO: 826762
AUTENTICACAO SISBB:

7.29C.65C.8B7.7FD.559

2ol T
e col Yjectece o,

&@'/ 0»;;/42}720’ ;

MZ:& e HKeccaRbor (Cortre s10
007‘7? 01‘0920/

\L&Iéumg %w%{ NEE 090194

https:// autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/10



Nimero daNota  Data do Servico
00000070 06/02/2025

Data e Hora de Ermissio
06/02/2025 13:01:33

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPETININGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe R e et

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 45.145.993/0001-28 Inscriczo Municipal: 449730000 Inscrigdo Estadual:

Nome/Razio Social: JCS SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endoreco:RUA ANTONIO VIEIRA SOBRINHO 117, - VILA SAO PEDRO - CEP: 18201450

E-mai GESTOROT@MEDCONTABIL.COM.BR

Telofone: () Celular: ()

Municipio:ITAPETINING A UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscric&o Municipal:

CNPJ/CPF: 56.390.123/0001-30
Nome/Raz0 Social: CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES

Endereco: AVEN VINTE E CINCO 1111, - BAIRRO DO ESTADIO - CEP: 13500270
Email; Telefone:
Municipio:RIO CLARO UF:SP

DESCRICAO DO SERVICO

Referente aos senicos médicos prestados pela Dra. Juiana Cardoso de Souza Plantdes de Janeiro/2025, Dados Bancarios: CNPJ:
45145993000128 Banco: 084 - sisprime brasil Conta; 66840 - 0 Agéncia: 0021

m c(ca,cg [L=F XPXs Coutreio
G737/2025

‘»’fﬂ “ucxO /@c«v{a ZJGC': 090196

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00 VALOR LIQUIDO = R$ 7.200,00

SERPEREE

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, Iaboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo CNAE:8610102 - Alividades de atendimento em pronto-socormo e unidades hospitalares para alendimento a urgéncias
Bass de Caloulo (RS): Mliquota Simples Nacional( ).
2,00
LR. H LNS.S, (R$): COFINS (RS): C.SL.L (RS): P.LS, (RS):
00 .00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condicdes de Pagamento: a vista
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site h«psjmapelinirga.lsoncombrlauemci dade.aspx
Contribuints snquadrado sob o regime de tributacsio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEPL

Local da Prestacso = RIO CLARO ! 8P- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: JCS SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Senvigos N°00000070 - Séric ELE TRONICA
Condigdes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: 1 f Assinalura;

Pégina: 1 de 1

¥



C NIUZ2025, 11:16 Banco do Brasil

G3331111107695581

Consultas - Emisséo de comprovantes 11/02/2025 11:16:57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ; ;
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.59 a5 o L
6507206567 SEGUNDA VIA oe01 ICS saumdo &*"“‘7@ P dacd

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA j
COMPROVANTE DE g
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES NE O
AGENCIA: 6567-2 CONTA: 17.509-9 i
N
3 = opf 032045
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES
BANCO: @84 - SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE
AGENCIA: 8621-3 - PAC SOROCABA d A I A0
CONTA: 66.840-0 ’1& WG COnA D 032
FAVORECIDO: JCS SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 45.145.993/0801-28 SMLNM@ AL
VALOR: R$ 7.208,00
DEBITO EM: 86/82/2625 !
Lee CPOeg

DOCUMENTO: 820662
AUTENTICACAO SISBB: 4.841.0A1.C13.0EE. 87D

Transag&o efetuada com sucesso por: JB524189 EMERSON APARECIDO FIRMINO DOS SANTO.

i

{
i
!
i

hﬂpS://autﬂaiendimento»bb»COm-bl’/apf—apj~autuatendimentolindex.html?v=3.2.3#/temp!atel~2F consultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 171



| wiHICIg,

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA
00201

DATA DA EMISSAO
06/02/2025 13:28:52
CODIGO VERIFICACAO
9FBEBBEDF

i

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

COMPETENCIA:
06/02/2025

\DOR DO SERVICO

LOCAL DO SERVICO:

RIO CLARO - SP

NOME/RAZAO SOCIAL:
JESSICA SANTOS ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

ENDERECO:

RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO

COMPLEMENTO:

TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:
CASA DE SAATDE BEZERRA DE MENEZES

AVENIDA 25, 1111 - SAA[IDE
DESCRICAQ DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO ; : ;
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. JESSICA SANTOS ANDRADE CRM/SP N° 208.710 REFERENTE AO SERVICOS PRESTADOS COMO MEDICO PLANTONISTA NO VALOR R$ 9.600,00

CPF/CNP}:
39.774.642/0001-83
MUNICIPIO:
LIMEIRA - SP - BRASIL
TELEFONE:

(19) 3441-9410

CPF/CNPJ/NIF:
56.390.123/0001-30
MUNICiPIO:

RIO CLARO - SP
TELEFONE:

(-

NFS SUBSTITUIDA: RPS:

INSC.MUNICIPAL:
80883
CEP:

E-MAIL:

Jessica_santosandrade@hotmail.com

CEP:

E-MAIL:

deptopessoal@bezerrademenezes.net.br

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM () NAO
INSC.ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL:
NENHUM
SITE:

PAIS:
BRASIL

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS

RIS:, ... R$0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
Rs 0,00
CSLL. R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem oconcurso de em,
120 da IN/RFB n® 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU / AG: 2904 /

OUTRAS INFORMAGCOES

FIM
UZZ« caal 7’14{,¢L3’39 s @uc’c“ﬂ o wf?é"‘eb,
s lérevcion o /@4 3 74: c; 0"6:6‘_0 So LG8

DEDUCOES / DESCONTOS
Aliguota do 1S5

Desconto Incondicionado.
Desconto Condicionado
Outras Retencies.....
Outras Dedugdes

1 - Responsével Tributério: ( X )Prestador ( JTomador.
2 - 0SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagao do Cédigo de Verificacdo.

2,01%
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

VALOR DO SERVIC!
Base de Calculo........,
Total Dedugdes/Desconto:
Total de Imp. Federai
Valor do ISS....

VALOR LiQUID

pregados ou auxiliares, dispensa Retencéo do INSS de 11% nos termos do artigo
CC: 37343-4

R$ 9.600,00
R$ 9.600,00
Rs$ 0,00

R$ 0,00

RS 192,96
R$ 9,600,00

-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAQ LTDA®

NFS | 00201

9FBESSEDF

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
-sP

Série | Nimero NFS-e

Data da Emissao
06/02/2025 13:28:52
Cddigo de Verificacao

Recebi a NFS-e emitida
MEDICOS LTDA

pelo prestador: JESSICA SANTOS ANDRADE SERVICOS

/. f

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




10/02/2025, 15:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.48 afsucc» audy 4%@&@0&_ ,_c,y_c,ucas
6507266507 SEGUNDA VIA @001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE /) Z’ﬁ ee @
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES ‘ /
AGENCIA: 6567-2 CONTA: 17.569-9 ROl — o6 P25

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES A
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. ) ; é ) «
AGENCIA: 29@4-1 - LIMEIRA AV PIRACICABA a.é e Ce O Zetid g5 2wl tid
CONTA: 37.343-2 7

&e 3 &02:)

FAVORECIDO: JESSICA SANTOS ANDRADE SERVICOS MED Vi

CPF/CNPI: 39.774.642/0001-83 A ef9€
VALOR: R$ 9.600,00 2,/.004’!& /(“‘/’” dé‘{ o9

DEBITO EM: ©6/62/2625

DOCUMENTO: 820606
AUTENTICACAO SISBB: 2.0DA.4B3.753.FA2.660

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869- 1.bb%3Favalie=sim 5/10



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6

06/02/2025 14:39:36 31/1/2025 9YPA3JRVS

RIO CLARO - SP

RIO CLARO - sSP

nfe@ecmaster.com.br

_ Rezso SocialiNome | CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES
56.390.123/0001-30

nsc un RIO CLARO - SP i
P | AVENI 25,1111 - BAIRRO DO ESTADIO CEP: 13501-110 1
: - ATE 1450/1451 . (19)2112-2108 bmcontabil@linkway.com.br

n&o informado*

(T ‘*‘1*’5 eceexbox @uwe 2> aq,’?? 2022 ,
% _q_gu‘e MCQ:;> /@m eu; U@Q— o900 L7E %

4.03 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

6.700,00 6.700,00
0,00 6.700,00
2,01 |
0,00 ( ) Sim (X) Nao f
|
6.700,00 0,00 !
1; Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servicos.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poder ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagdo da Cédigo de Verificagao.
. Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
4




10/02/2025, 17.41 Banco do Brasil

P G3341017374274451
Consultas - Emissio de comprovantes 10/02/2025 17:42:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

.. 10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.00 — / (Z. \! En : ] et
16507206507 o1 d@-/«em{ acaresderevcel Ml oy

Comprovante Pix

i R
CCLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES 76[\ o 59/7%0;20/ / =

AGENCIA: 6507-2 CONTA: 17.509-9
SOBRE A TRANSACAO ; /7 ;
"""""""""""""""""""""""""""" 5 / < P

1D: E@600000026250210184828148787801 % R ecad -

CNPJ DO PAGADOR: 56.390.123/0001-30 Q o ¥
VALOR: R$6.700,00 zecthbo\ Cowct s
TARIFA: R$0,00

DATA: 10/02/2025 - 17:19:16 P73 /R0 25

PAGO PARA: Jg Healthcare Servicos Medicos Ltda ) ¢ o
CNPI: 57.189.317/0001-35 Wece O/U/tuca_ [f/u cro (AGE 0S0/9€
CHAVE PIX: 57189317000135 A . ;
INSTITUICAO: 08006600 BCO DO BRASIL S.A. &
AGENCIA: ©172 - CONTA: ©0000000200001042378
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1@,60. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISBB: C.EB1.56A.2EC.24B.E97

Central de Atendimento BB
4004 o1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 pess

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

Transacéao efetuada com sucesso por: JB524189 EMERSON APARECIDO FIRMINO DOS SANTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf»api—autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/lemplatel~2FconsuItas~2F8691.bb%3FavaIie=sim 11



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 06/02/2025 20:42:17

NOTA FISCAL ¢ D
MARIA FLAVIA GARCIA DE CARVALHO SOCIEDADE UNIPESSOAL ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 42.023.420/0001-33 1. Mun.: 26467 1. Est.: Isento SERVICO 00000100 NFS
Telefone : (19) 3555-3333
R JOAQUIM DE GOES, 426 - SALA 2 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
;e_::“':s’.rridi m@gs;;lf;on:ﬁ 046363420000142661000010070016833042021007
Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATﬁO
NOME / RAZAO SOC CNP.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
CASA DE SAUDE BEZERR(EI:E, MENEZES 56.390.123/0001-30 ISENTO
ENDEREGO - BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UE
AVENIDA VINTE E CINCO, 1111 BAIRRO DO ESTADIO Rio Claro SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13500-270 (19) 9984-4804 7 bmalmoxarif@linkway.com.br
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
06/02/2025 j
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
( SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA REF. 01/2025

:)(.'N\Arf A LA

r1GL
F«/(Z{ -
5.4

~1 2 \\/\' b -
¢| 13 004 &i ' ,
["f{ ‘/ %f:«cbgiﬁi @OU,JQM
m%

gw,«eu@ /(%// o UG eqousE

[CLASSIFICAGT\O DO SERVICO

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 4.800,00 0,65 R$ 31,20 5 =)
( COFINS ] R$ 4.800,00 3,00 R$ 144,00 4
( CSLL R$ 4.800,00 1,00 R$ 48,00 )
" IRRF RS 4.800,00 1,50 RS 72,00 =
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 295,20
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
quatro mil, oitocentos reais R$ 4.800,00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 I R$ 4.800,00
INSTRUGAQ DE RETENGAQ DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
[o 1SS NAO DEVE SER RETIDO I 3,0000000001 R$ 144,00 R$ 4.504,80
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.
Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 789,60

[RECEEEMDS DE 42023420000133 - MARIA FLAVIA GARCIA DE CARVALHO SOCIEDADE UNIPESSOAL LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA J
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000100
DATA DE RECEBIMENTO

SERIE NFS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -a//
ety S e e Srieng 10 Liry
COMng:g:gsAngTg:NSFERENCIA Clc‘mdﬁ MLDC l(w’<
TED -‘TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL "3 h/
[ e ?&/ 100~ oe/oiRozs

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: ©161-9 - LEME C//‘Z"(’! cona Kecetolod @ e za.w

CONTA: 1.304.228-4
—

’_,9?.9;?0

FAVORECIDO: MARIA FLAVIA GARCIA DE CARVALHO SOC 00?07
CPF/CNP]: 42.023.4206/0601-33

VALOR: R$ 4.504,80 Qf 2 ¥ ¢ 090 L9C
DEBITO EM: ©7/02/2025 : Il ncs %/@“ oo A
‘< %

. DOCUMENTO: 820761
AUTENTICACAQ SISBB: F.COA.9F5,58E.592.2F3

l “ https:ffautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendime nto/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/10




MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

20250203u83464141000121 E

Nimero da Nota | Data e Hora de Emissao Competéncia Codigo de Verificacao
00000063 | 06/02/2025 12:51:45 02/2025 XNJ2-HFD7
Exgibil dade Localidade da Prestagdo
Exigivel em Americana/SP Americana/SP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 63.464.141/0001-21 Inscrigéo Municipal: 00121174

Nome/Razao Social: QUALITYMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco. RUA FORTUNATO FARAONE 1100, Andar 03 Apto 33 - VILA SANTO ANTONIO - CEP: 13465-660
Municipio: Americana UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social. CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES

CPF/CNPY: 56,390.123/0001-30 Inscrigdo Municipal; ===
Enderego. AV VINTE E CINCO 111 - BAIRRO DO ESTADIO - CEP: 13500-270
Municipio. Rio Claro : UF. 8P E-Mail, ===
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ;

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES MEDICO
MEDICA: BRUNA

Valor liquido Receber R$ R 17.660,51

Dados para deposito: U’( fu A
(yacas @
QUALITYMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA < % €cit LS-O\ ondZire
<) ""-'-
Banco do Brasil 00/;2:&‘7/ o8

Agéncia 3552-1 S : M 3 !
cc 35.366-3 ué}’tum g/;i-i o2 Gé a2, 96
PIX CNPJ: 53464141000121 ¢

E-mail: qualitymedsds@gmail .com ]

Retengdo de COFINS Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdc IR Retengdo de PIS outras Retengdes
RS 244,88 RS 81,63 RS 0,00 RS 122,44 RS 53,06 R$ 0,00

CNAE: 3630503 - Atividade médica ambulatorial restrita @ consultas

Subitem: 04.01 - Medicine & biomedicina

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.162,50

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Céicule (R$) Aliquota (%) Valor do I35 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
, 2,50 3,00% 44,87 0,00
QUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 4 930/2009 & rio Decreto n° 8.250/2005

- Data de vercimento do ISS desta NFS-e: 20/03/2025

- Esta NFS-e ndo gera crédita pois o Tomador de Servige esta localizado fora do municisio de Americana
- Valor Liquido a Pagar R$ 7.550.49

i
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©6/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:12:58

N
656766507 SEGUNDA VIA 0003 Q \_(' B
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 7 W(e e D etezeel cAclace 5.

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES 71 p éé’ - o2 9%;:;26/

AGENCIA: 6567-2 CONTA: 17.509-9
DATA DA TRANSFERENCIA ©6/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.552.9800.035.366

VALOR TOTAL 7.660,51 M’/ %
*k¥kk¥  TRANSFERIDO PARA: e C p /
ac O €cith e @WQ’C mnid

CLIENTE: QUALITYMED S S LTDA

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 35.366-3 po;ﬁj‘ 0.25
NR. DOCUMENTO 556.507.000.017.569 > >

NR. AUTENTICACAO 5.5C6.887.963.CEC. 38E ‘,—(;zc .502“(&3’ Aé“ C.a' (_/é'é:’ o990 L5€.
s : /7

https:llautoa!endimento.bb.corn.brfapf-api~auloatendimento/index‘htmf?v=3.2.3#ltemplate/-2FconsuHas-2F869- 1.bb%3Favalie=sim 7/10



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO Nl;i-e
SECRETARIA DA FAZENDA Chiigs de Verficagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e EYR1CDKMQ

Emisséo da NFS-e
07/02/2025 12:07
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  54.901.971/0001-31 Inscrigdo 4128180

Nome/Razéo Social: R LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco  Avenida ROMEU STRAZZI Numero; 2140

Complemento:  APT 35 Bairro: JARDIM WALKIRIA

CEP:  15085-520 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: &P Pais;

E-mail:  contato@rissicontabilidade.com.br Telefone:  (17)3305-9030 J r

Tomador de Servigo

CPFICNPJ: 56.390.123/0001-30 Inscri¢dc Municipal: NIF: H
Nome/Razao Social: CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES
Enderego:  Rua 14 Nimero: 1111 i
Complemento; Bairro: Vila do Radio

CEP: 13500-270  Municipio: RIO CLARO UF: SP Pais: Brasil

E-mail: Telefone:

Atividade Econémica
04.01.00 / 04,01.00 - Medicina E Biomedicina,

fates

Discriminagao do Servigo
[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTAO MEDICO

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lll, DA INSTRUGAO
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOGIOS DA EMPRESA SEMO CONCURSO DE ;MPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTE INDIVIDUAIS

_ EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Z ec sue vie? L2l
1 2 Lcao /Qa,. cco (JGE 0904

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS l INSS , IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
[ ooo 000 | 000 | o000 0.00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cdédigo da Obra Valor do Servigo 7.200,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado g 0,00 3
Exigibilidade ISSQN - 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00 §
Regime Especial de Tributaco 0-Nenhum Retengoes Federais 0,00 :
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengoes 0,00 ,
_Incentivadcr Fiscal Dedugges Previstas sm Lai 0,00 E
Competéncia 02/2025 Base de Calculo 7.200,00 ;
Municipio Prestagdo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Aliguota 2,01
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0.00
7ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 7.200,00
Outras Informagdes
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.48
6507206507 eeol 2” /él czces // Cclee el

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES é[)
AGENCIA: 6507-2 CONTA: 17.509-9 5 7%/

SOBRE A TRANSACAO

1D: EQD00000020250207211406439266062
CNPJ DO PAGADOR: 56.390.123/6001-30

VALOR: R$7.208,060 ; Jﬂ

TARIFA: R$10,00 Z 27 $#3 7l 2lee pﬂ?’
DATA: ©7/02/2025 - 18:19:16 e ad e

PAGO PARA: Rodrige L S Faria ( =

CPF: *#% 717.611-%* L, cucaua/ bed /e e ()@26 0G0/ & |
CHAVE PIX: +5562999251707 ‘

INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00699000000210813210

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©7/02/2025 - 18:19:17

DOCUMENTO: 620763
AUTENTICACAO SISBB: 5.88B.165.76E.9A0.368

Central de Atendimento BB
4004 BO01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria
{ e8ee 729 5678
: Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
; habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

b e e

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 pess

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB52418% EMERSON APARECIDO FIRMINO DOS SANTO.

https:l!autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimen!olindex.hlml‘?v=3.2.3#ltemplaie/~2Fconsultas-—2 F869-1.bb%3Favalie=sim 10/10



NUMERO DA NOTA

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
REIS E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ:
43.697.321/0001-08
ENDERECO: MUNICIiPIO:
; RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL
u COMPLEMENTO: TELEFONE:

maria helena - vl.
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:

(19) 3441-1039

CPF/CNP)/NIF:
CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES 56.390.123/0001-30
ENDERECO: MUNICIPIO:
AVENIDA 25, 1111 - SAA[IDE RIO CLARO - SP
COMPLEMENTO: TELEFONE:

(19) 2112-2100

cA0 DO SERVICO

.1 58 AR 2
4.01 | Medicina e biomedicina.

' DISCRIMINACAO DO SERVICO e ] X
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. KLICIA MARTINS REIS CRM/SP N2 224,103 COMO MEDICA PLANTONISTA

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / CC: 17174396-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00093
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ .
06/02/2025 13:33-,14A
A CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 06/02/2025 RIO CLARQ - SP 3 v

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM () NAO

INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

82417
CEP: REGIME ESPECIAL:
- NENHUM
E-MAIL: SITE:
Klicia-reis20@outlook.com

CEP: PAIS:

- BRASIL

E-MAIL:

contabil@bezerrademenezes.net.br

(Aot s i

Qfx-c 55(0? uc‘?»g//

ccax §

' DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS
Pl

R$ 0,00 Aliquota do ISS ..., v 2,06%
R$ 0,00 Desconto Incondicionado.. R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado. R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retengoes Rs 0,00
R$ 0,00 Outras Dedugges. R$ 0,00

| Declaramos que 6'syservi;o‘s foram pri
do artigo 120 da IN/RFB n? 971/2009

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador ( )Tomador.
2- 0SS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

i

estados pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencao do INSS de‘lil

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hhps://www.limeira.sp.gav‘hr com a utilizacao do Codigo de Verificacao.

FIM

ot @wi/?ux—:a ao;zg?/@a\?s"
EC e%es 96

VALOR DO SERVICO. R$ 12.000,00

Base de Calculo....... R$ 12.000,00
Total Deducdes/Descontos, R$ 0.00
Total de Imp. Federais. R$ 0,00
Valor do ISS....... R$ 247,20

VALOR LiQUIDO. ~ R$ 12,000,00

% nos termos

i-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAD LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Série | Niimero NFS-e
NFS | 00093

Data da Emissao
06/02/2025 13:33:14
Codigo de Verificacao

ME

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador;

REIS E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA -

/| 1

B63A1845E

ldentificaggo do recebedor

Data do recebimento

i
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< <2 £ et 4
6507206507 SEGUNDA VIA o001 < cieris, CeriecoS Sl cod

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES
AGENCIA: 6587-2 CONTA: 17.5089-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA (/ 5
REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES Cete ace oL

BANCO: 077 - BANCO INTER i
AGENCIA: ©@91-9 - MATRIZ 0O+ 9\2@_‘20
CONTA: 17.174.396-2 4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA N ’
COMPROVANTE DE 75/‘/ <93 9@'/&%@033‘/

CPF/CNPJ: 43.697.321/0001-08
VALOR: R$ 12.000,00
DEBITO EM: 86/82/2825

DOCUMENTO: 820687
AUTENTICACAO SISBB: B.134.712.8B2.34A.417

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—api—autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2Fconsultas-ZFBGQ-1.bb%3FavaIie=sim

/ : 7/ 5
FAVORECIDO: REIS E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LT Cﬁ; J e wca":} ,@u, czs &@’é 250498
(4

ey

Totiides @uaqymu/

i

- RN

/10



ol NUMERO DA NOTA
s PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - sp 00094
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD

06/02/2025 13:34:27

e 2 CODIGO VERIFICACAO
S Tk NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA DD370E88A
SERIE; COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 06/02/2025 RIO CLARO - 5P

STADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:

SIMPLES NACIONAL:
REIS E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME (X) SIM () NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
43.697._321/0001»08 82417
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP; REGIME ESPECIAL:
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL - NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE
maria helena - v, (19) 3441-1039 klicia-reis20@aurlook.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES 56.390.123/0001-30
ENDERECO: MUNICIP|O; CEP: PAjS:
AVENIDA 25, 1111 - SAADE RIO CLARO - 5p - BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 2112-2100 corrtabfl@bezerrademenezes.net.br
DESCRICAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina,

DISCRIMINACAG DO SERVICO
SERVI(;_OS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. ELLICA CRISTINA CRUZ OLIVEIRA CRM/SP Ne 224.099 COMO MEDICA PLANTONISTA
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / cC: 17174396-2

FIM
3 A
(Lete Seeced Q/Zum/év( @u(/em,o' 00;7%9320"
L - ¢ : :
TN }(41 S el /@aJ ceo  CINFE EGo LG

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 1.200,00

PISeiniiti-RE.10,00 Allquota do ISS .................. 2,06 % Base de Célculo....... R$ 1.200,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado.. - R$0,00 Total Deducdes/Descontos. R$ 0,00

IR..... . R$0,00 Desconto Condicionado, Rs 0,00 Total de Imp. Federais, R$ 0,00

INSS, R$ 0,00 Outras Retencdes. ., R$ 0,00 Valor do ISs......... R$ 24,72

CSLL - R$ 0,00 Outras Deducges. .., R$ 0,00 VALOR LiQuIDO. = R$1.200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Declaramos que 0s servigos foram prestados pessoalmente pelo sacio, sem 0 concurso de empregados oy auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB ne 971/2009

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributério: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 -0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - sp,

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada Para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site hrtps://www.hmeira.sp.gov.br com a utilizacao do Cddigo de Verificacao.

Série | Nimero NFS-e
NFS | 00094

Data da Emissao
06/02/2025 13:34:27
Cddigo de Verificacao
DD370E8BA Identificagéo do recebedor

Data do recebimento

|

o
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL /[' (94/ 12l /ﬂa’, /020029

CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES
AGENCIA; 6507 2 CONTA 17.509-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 17.174.396-2

oo ?!3 &,o&é
FAVORECIDO: REIS E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPI: 43,697.321/0001-08

VALOR: R$ 1.200,60 J( /C;u 2o L/(';G 0S0 486
DEBITO EM: 86/02/2025 5 e 44}1: uc&x

DOCUMENTO: 820685
AUTENTICACAO SISBB: C.F98.6F2.440,C39.FC3

‘ ttps:llauioatendimento.bb.com.br/apf»apj—autoatendimento/index.html?v=3.2.S#ItempIatel~2Fconsultas—2F869—1.bb%3Favalie=sim 410 | ﬂ
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MUNICIPIO DE ALFENAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Nimero da
NFS-e
87

Fevereiro/2025

_Razéio SocialiNome] SERVICOS MEDI
Nome Fantasia |

Inscrigao Municipal
JOAQUIM BORG

Dados do Tomador de Servigo
Social/Nome| CASA E SAUDE BEZERRA DE MENEZES

Iltem

Descricao CNAE

04.03 8630-5/03 - Atividade médi
a consultas

[t ]l o o] i 5]
Ca ambulatorial restrita 7.000,0000 1,0000 7.000,0000 7.000,00x2,01 140,70

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DRA GRABRIELA BER\ IARDES GONGALVES .<br />
AR

receren ao%séo.zg/
=

R$ 0,00|IR: R$ 0,00/CSLL: RS 0,00/0Outras retengdes: R$ 0,00

Outras Informacoes

Natureza da operaggo; Tributagao no Mmunicipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Rio Claro

pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.01%
rmal

Documento emitido por ME ou EPP optante Pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R§ 941,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

). municipal - R$ 179,90 (2.57%) , com base na Lei
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16/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.48 % (‘)C&Wi oy

% e 7,
6507206507 SEGUNDA VIA 0001 Crertcey) / a/zwﬁﬂai

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

; ;
-
COMPROVANTE DE /{J i / / 25
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL % 3 GP - 2¢, )

CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES
AGENCIA: 6507-2 CONTA: 17.509-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA S BEZERRA MENEZES

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - 1p : Sipasy Q e e
AGENCIA: 0881-9 m gore ecee?Sos Seou
CONTA: 810.874.989-2

; o3 28
FAVORECIDO: SERVICOS MEDICOS DIAS RIBEIRO LTDA

(
CPF/CNPJ: 36.164.944/6001-41 - /@ / ; =9 /96
VALOR: R$ 7.800,00 qﬁl_gjgz weas [iruifece (/é‘(’
g ;
/ ,

DEBITO EM: 86/62/2025

b
DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAD SISBE: F.64B.60F.887.B10, S54E

Bl b i

el S T

https://aumatendimento.bb.oom.br/apf—apj~autoalendimento/index.html?v=3.2.3#/tempJaIel~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 210



46422408000152 - Municipio de Santa Barbara d'Oeste

DATA DO CADASTRO 07/02/2025 15:21:12

SM SERVICOS EM SAUDE MENTAL LTDA r NOTAFISCAL | \5ero SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 58.449.841/0001-60 1. Mun. : 57476 |.Est.: lsento SERVICO 00000003 NFS
Telefone : (19) 81674757
R TREZE DE MAIO, 416 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Santa Barbara D'Oeste - SP CEP: 13450035
E-mail : fiscal.correacontabil@gmail.com DAz 1000132400000010000015200% il
Consulte a Autenticidade em : santabarbara.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

i NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J.ICPF, INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL )
CASA DE SAUDE BEZERRA DE MENEZES 56.390.123/0001-30
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO: UF
AV 25,1111 DO ESTADIO Rio Claro SP
“loep TELEFONE / FAX E-MAIL
| 13501-110 (19) 2112-2100
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[071’02/2025

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM UNIDADES HOSPITALAR BEZERRA DE MENEZES EM JANEIRO DE 2025

(//;}—éacd&r 94:»&7\105 @udfewﬂ; «4«*37%%9@25
';{é’eu'cac: /@2:.1/.4-; (IEE ozo/9g

Do d foms pors =200

y i - 5 5/ 2892
o i 5 -00
k%¥1@273 FKLJL{ T
U & 4382 9¢
CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina. l
£ & T S S a3 R e e aeg £ 5 e J
[ vALoR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
. | dez mil, cem reais R$ 10.100,00 h
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S) |
J R$ 0,00 R$ 10.100,00 i
INSTRUGAQ DE RETENGAO DO IS5 ALIQUOTAISS(%) | VALOR LS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0188 NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragéo PGDAS-D R$ 1 0,100,0[”
INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6424 de 04 de Novembro de 2014
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF ¢ de 13.45% Faderal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1686,70

R

I RECEBEMOS DE 58449841000150 - SM SERVICOS EM SAUDE MENTAL LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO.

g IID!;N'IFICAQ‘-G E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°®
DATA DE RECEBIMENTO
I SERIE NFS

3

.hﬂp's:!fautoatendimento.bb.combr/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.2.3#/temp!atel~2Fconsultas~2F869-1.bb%SFavaIie:sim
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CASA DE SAUDE
Avenida 25 n° 1.111 - Rio Claro /SP
. BEZERRA CNPJ 56.390.123/0001-30 .
DE MENEZES CEP: 13501-110 - foneffax: 19 2112.2106 |

e-mail: contabil@bezerrademenezes.net.br
RIO CLARO / SP

No dia 10/02/2025, foi feita a transferéncia de recursos proprios R$ 348,07, da
3739-7 para a conta do convénio 073/2025, agencia 6507-2 - conta 17509-9,
para pagamento de parte da nf 3 SM Servicos em Satide Mental Ltda, emitida em
07/02/2025

Deste valor R$ 0,99, retornou a conta de origem no dia para pois estava maior
que o necessario para o pagamento da referida NF.

[ Valor da NF 3 10.100,00
(-) recursos proprios (347,08)
(=) valor utilizado do Convenio 9.752,92
73/2025

Rio Claro, 13 de fevereiro de 2.025.

RO~
Miriam Rubin

Contadora

|

i




10/02/2025, 17:05 Banco do Brasil

10/@2/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:21:55

L
017200172 SEGUNDA VIA o061 e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA L%TEVICN W \)’\Q/‘nc#ﬂa,\d.?

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DE SAUDE BEZERRA ] de A 3
AGENCIA: 0172-4 CONTA: 3.739-7 V[PSCO A4 PO
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e2/2825

“:~“NR. DOCUMENTO 556.507.000.017.509 Zj St b T

' VALOR TOTAL 348,07 OA(O AAS

*xxx%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA S BEZERRA MENEZES

AGENCIA: 6507-2 CONTA: 17.509-9 M e ioudk hae e

NR. DOCUMENTO 550.172.08006.003.739

NR.AUTENTICACAO 3.552.F89.23F.966.D40 (5 =N

W00 089 [b&&&d\;\quc”
code o dua, o
Siiaks, . e S
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