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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.05
0055800055 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2913-0 - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 16/04/2021

DOCUMENTO: 041604
AUTENTICACAO SISBB: A.A25.A66.488.604.104

16/04/2021 16:14



14/04/2021 Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Numero da Nota

00000065
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
% 14/04/2021 10:45:53
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20210414u37787172000167 GJWW-LUBA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigio Municipal: 6.641.247-1

Nome/Razéo Social: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
Enderego: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES

CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego. R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000

Municipio: Chavantes UF: 8P E-mail. santacasachavantes@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: = Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Coordenagdo cujo valor bruto & RS 15.000,00 constando no corpo:
"NOTA FISCAL REFERENTE A SERVICO DE COORDENAQ}&O / GERENCIAMENTC MEDICO REFERENTE A FEVEREIRO DE
2021.

VALOR LIQUIDO RS 14.077,50

DADOS FARA DEPOSITO
BCO BRADESCO
AG 2913

c/c 12784-1 j{ii L ﬁ L/OLHQ l

Frememe T

Banco: B 9 B 7
J ) Y
Conta Corrente: 4.5d0Y 20 /
Despesa: PAVAY. O\ W) /l j
» / ) ) i ; [N
I IACAINTT ‘*/ﬂ”}'h’lll,(ﬁ { (: d J
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 225,00 150,00 450,00 97,50
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 15.000,00 2,00% 300,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Ndrmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei o 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/05/2021;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=65&inscricao=66412471 &SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d66412471 171



Contrato Virnculado

roro elejte

Data deste contrato

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE GE RENC
MEDICOS

CONTRATANTE

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

BRAT -73057 696/0 00146 o

Enderego
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Valor do Contrato "R$ 1. 300,00 | ﬂor Qidrstao médico

R$ 15.000,00 coord@ﬁacéo de servicos médicos
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OBJETO

1.

Constitui objeto  deste contrato a prestacéo de

SevICos de plantdes médicos.
gerenciamento e treinamento de servigos medicos.

DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

2.

A CONTRATADA prestard os seguintes SEIVICOos especificamente:
s Coordenar servicos médicos

correlatos a Santa Casa de Misericordi
mantenedora.

a de Chavantes ~

e Assessoria e consulioria {&cnica a diretoria e atividade correiaias

.

e Avaliacdo técnica dos serviges meédicos prestados:

¢ Emisséo de parecerss técnicos, Iinclusive para embasamento de notas explicativas
referente aos SEIVICOS prests

estados na Santa Cass de Misericordia de Chavantes -
mantenedora.

¢ Execugdo de planides medicos,

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

[

4.

A CONTRATADA devers responsabilizar-se pelos seus funcionarios preposio e pessoal
contratado, arcando com a remuneragéo considerados diretos ou indiretos pela legislacgéo
previdenciarias e do imposto de renda, encargos trabalhistas, previdenciarios e sociais
responsabilizando-se inteiramente por qualquer reclamagéo trabalhista. acidente de
trabalho & vinculo empregaticio para com os mesmos, isentando-se inteiraments a
CONTRATANTE de qualquer responsabilidade mesme relativamente a pleitos fuluros
que se referirem ao periodo de vigéncia do presente contrato

A CONTRATADA devers responsabilizar-se em submeter todos seus funcionarios a
exames admissionais, periddicos laboratoriais. seguindo os padrées da NR-7 e demais
normas, emitidas pelo Ministério do Trabalho € pela Delegacia Regional do Trabalho gue

jurisdicionar as sedes da CONTRATANTE ¢ CONTRATADA

A CONTRATADA devera responsabilizar-se

. M todos 0s aspectos, pelos profissionais
que ela designar para prestar SEVICos

nas dependéncias da CONTRATANTE ou de
‘esponsabilidade desta (socios, estagiarios. aprendizes, consultores, prestadores de
Servigos e demais colaboradores em geral), cabendo a ela fazer ¢

oM que saus preposios
observem rigorosamente as norrr

1as estipuladas,

i o

RATARC A0 BOgt e S




10.

T

12

[

. A CONTRATADA & responsavel pela quali

- AS partes deixam clarc que a CONTRATANTE esta contratando

Sera de unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA & de

seus sécios s

elaboracéo das escalas de plantéo dos meédicos que prestarac 0s servicos, sem nenhuma
nterferéncia. opmido o uingeréncia da CONTRATANTE.

Nao empregar menores de idade, salvo nas hipéteses autorizad das pela legislacao.

Emitir mensalmente as rfespectivas notas fiscaig @

S ce prestagdo de servicos, sob pena de
rescisdo do presente contrato.

Assumir integral responsabilidade pela boa execucdo dog servigos, assim como pelo
cumprimento do Conirato:

Assumir a responsabilidade técnica pelos servigos objetos deste Contrate:

Resguardar a dignidade e o bom | nome da CONTRATANTE:

Observar os cronogramas

€ prazos convencionados para o cumprimento dos servicos
confratados:

idade dos servicos prestados pelos seus
colaboradores

A5 0s services de
gerenciamento médico. bern como assessoria ¢ consultoria téenic
correlatas; a serem prestados pela CONTRATADA, sendo que a
daqueies que irdo prestar taeis servicos deve ser feita
CONTRATADA. Para a CONTRAT ANTE interessa ¢
prestacao de servigos seja com petente tecnicamenits,
& atenda os pacientes a contento

a & diretoria e atividade
a designacao e agcolha
exclusivamente pela

que o profissional designado para a

registrado no Cons

iho de Classe

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

15,

17.

18.

. Preservar 2 autonomia diretiva, téomce

Jar acesso acs profissicnais da CONTRATADA as suas | instalacdes. se necessario a
prestacao dos servicos pactuados:

288 oo

a e disciplinar da CON [ RATADA

Zelar pelo bom relacionamenio de seu
CONTRATADA:

FLT T - | S ey e
BSOa1 para com  os  profissionai:

Indicar

de forma expressa os seus representantes
& avaliacao do

estacados para 0 acompanhamenio
§ Servicos prestados. em todas as suas fases e termos:




- Informar imediataments & CONTRATADA qualgquer alteracio nas

21. A CONTRATADA fica proibida de

8 dos servicos

contratados:

. Efetuar pontualmente o Pagamento da fatura emitids pela CONTRATADA raferente a

prestacéo de servicos.

emilir & negociar Guaiquer duplicata que tertha oo

base ou relacionamento 08 valores devides peia CONTRATANTE I razao deste
contrato,

mao

PRECO

5
22,

3. As contraprestagées definidas s&o conside

- O faturamente mensal devera compreender entrs os digs 01 a 31 e devera

. Os tributos. contribuicées sociais & retengdes

. Fica exXpressaments acordado entre as partes que,

——
ot

- PreCo pactuado do refende contrato & de R$ 15.000.00 {quinze mil reais) para
coordenadoria médica e R$ 1.300.00 um mil e trezentos feais) por planido medico
executado

radas precos completos, abrangendo todas ag

ecorram do cumprimento do Contrato, inclusive
s tributos incidentesa sobre o faturamento. Cujo sujeito passivo da obrigacdo tributaria
seja a CONTRATADA e serao faturadas ao CONTRATANTE na data e

sslabelecida neste
Contrato.

despesas que, direta ou indiretamente. ¢

ser pago
pelo CONTRATANTE ate o dia 10° (decimo) do més subsequente ao dg prestacdo dos

SeIVIGos, por mein de depdsito em conta corrente g ser indicada pela CONTRATADA

mediante a @presentacéo da Nota Fiscal ao gestor do Contrate com a devida validacio,

que forem devidos em decorréncia direta
ou indireta do presente Contrato ou de sua execugdo, constituem responsabilidade do
contribuinte assim definido nas disposictes legais pertinentes, vedado o SeU repasse a
outra parte

C880 ocorra alteracan duanto 3
aliguota e/oy quanto a forma de céleulo e/ou QUEnNIo a base de calcule erou quanio &
forma de recolhimento, efoy quanto a tributacao dos

itens que integram o custo dos
Serviges. efoy dquanto a qualquer outro aspecto legal refativo acs tributos incidentes na
data base. assim COmo, caso ocorra a oriacdo e incidéncia de novo tribute sobre

prestacao de servicos, os valores orcados e previamerie aprovad
forma a reflstir o aumento ou a diminuicso que decorra da alt
forma. caso ©corra alteracao dos locais de pres
previstos, os valoras contratados serao revis
diminuicao da aliguota de tributog cabivels,

08 seraoe revistos de
&ragdo ocorrida Da mesma
tagdo dos Servicos originalmente
tos de forma a refletir ¢ aumenio ou a




27. Daclara g CONTRATADA Hue possun plena ciéncia de que a CONTRATANTE, para

honrar com o Preco acima combinado. d ependendo do repasse de verbas piblicas
provenientes ao repasse realizado pelo Municipio de Chavantes, referente ao Convénio
firmado, portanto. poderdo ocorrer atrasos tendo em vista a natureza juridica desta verba
& 0s principios administrativos inerentes a sua origem, portanto, nio haverd incidéncia
dos artigos 476 e 477 da Codigo Civil.

8} Declaram as partes que eslao cientes que a obrigagdo do en

e plblico, Municipio
de Chavantes, é de honrar LOM O repasse da verba destinada s gestao do servigo,

portanio, havendo o adimplemento do ente publico, a CONTRATANTE respeitara e
pagara o preco a CONTRATADA na data prevista da clausula 22

inadimplemento  do ente  publico, o preco  acima 1

previsto serd repassado
iImediatamenie apos o efetive recebimento dos repasses provenientes do Convénio
de Chavantes, Nestg hipdtes

[ RO A S
€. nao havera a incidéncia da multa contratual prevista
neste instrumento.

b} Declara a CONTRATANTE ¢ concerda a CONTRATADA Que

PRAZO E RESCISAD

28.Este conirato é celebr ado a vigéncia
cipio de Chavantes, podendo ser rescindide por
ualquer uma das partes, a qualquer tempo. desde que comunique sugs intencéo a outra,
0T €5Crito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o contrato
estara rescindido de fato e de direito, sem direito a qualguer mult
nenhum titulo.

ade para vigorar pOr tempo if')cﬁ&*{af'rmnado, vineul
do Convénio firmado com o Muni

L3

—

4

b

a8 Ou indenizacdo. g

0y
[de]

Acordam as partes que a vigéncia e validade Juridica deste contrato & vincul:

Convénio firmado com o Municipio de Chavantes Assin, gxcepcionaimente, se sste for

rescindido por Gualguer motivo & a qualguer tempo, tendo em vista a imprevisibilidade
desse falo, o contrato pactuado se resolvers ao mesmo tempo e de maneira automatica
e instanténea. sem gue Naja & necessidade de

i

r

nenhuma comunicagéo formal neste
sentido por nenhuma das partes. hipdtese am que nao havers a

acominacéo de nenhuma
muita, penalidade oy indenizacao prevista neste conirate e sob nenhuna rubrica, com

O que concordam expressamente ag partes,

RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA

30.5erdo de responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os

encargos fiscais,
ributarios. trabalhistas,

impostos, taxas. emolumentos, contribuicbes fiscais o
parafiscais e obrigacdes previdencidrias emanadas dos trés niveis de administracéo
publica que forem devidas ¢ que incidirem

...... sobre ¢ exercicio da atividade a ser




desenvolvida decorrente g prestacao de servicos aqui pactuada. b

DeM Como outros que
eventualmente incidirem e, ainda as obrigagbes e encargos decorrentes do vinculo
entre ela e seus empregados ou prepostos que forem exclusivamente por ela
designados para a execugdc dos servicos aqui contratados.

RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

SLNenhum  vinculo empregaticic se estabelecera, em hipotese alguma.  entre a

CONTRATANTE & qualquer profissional designado pela CONTRATA DA para prestar
0s servicos pactuados neste contrato,

Selam eles os socios, empregades, ex-
empregados. prepostos ou representantes,

(o8
ne

A CONTRATADA declars que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal
Superior do Trabalho. compromete

hdo-se a responder berante a CONTRATANTE por
todas as verbas, valores, encargos ou 6nus decorrentes de eventual reconhecimento de
vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho, POr meio de qualquer procedin
vier a ser promovido por
CONTRATADA.

nento que
sGCios, empregados, ex-empregados ou prepostos da

s 3

<
(%]

3.A CONTRATADA reconhecera como

execlcao de sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por

qualquer socic, empragado, ex-empregado, preposto. ou representante, eventual valor
que for ajustado amigavelments entre ag partes tanto nos autos do proca
extrajudicialmente, sempre com a participagao da CONTRATADA., que desde 14 se
compromete a acatar composicbes amigaveis feitas entre a CONTRATANTE & o
respectivo autor de eventuais aches judicials,

seu o valor total eventualmente apurado em
1

RESPONSABILIDADE CIVIL Da CONTRATADA

34.A CONTRATADA respondera Unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato
praticado por seus socios, empregados, ex-empregados
& obrigagao e/ou necessidade de re
criminais. ndo podendo a CONTRATA
fitule. vez cus o responsabilidade & f

 otal e completa pala prestacas de

cu prepostos, que dele decorra
ssarcimento de danos materiais  morais ou

NTE ser ‘esponsabilizaas ¢

a nenhum

SEMVICOS esid

sendo assumida expressa e integralmente pela CONTRATADA

DA MULTA CONTRATUAL

35. A parte que violar qualguer clausula deste contrato incorrera em muits soulvalenie a
sal pago a titulo do Prego pactuado, sem prejuizo da
sua resciséo imediata e da adocéo das medidas judicials cabiveis, sendo a multa

compensatoria agui estipulada, tendo em vista o principio da liberdade de contratar,

0% (dez por cento) do vaior me

>

DAS DISPOSICOES ANTICORRUPGAQ




38. As partes declaram que estdo cisntes dog lermos da Lei 12.846/2013 & ¢
direlrizes Internacionaig anticorrupgéo, comprometendo-se
Gualquer atividade que constitua uma violacdo das
anticorrupcao.

emais jeis e
. assim. & absterem-se de
disposicoes destas regras de

37. Durante a execucdo desse contrato g CONTRATADA concorda que ndo devera por s
€ por seus administradores, diretores, subcontratados. consultores, fornecedores.
representantes ou outros intermediarios, oferecer pagar.

prometer pagar, ou autorizar
© pagamento de qualquer dinhe

Iro ou qualquer coisa de valer, direta ou indiretamente,
mcluindo. entre outros, suborng. entretenimento ou propina, com a finalidade de
infivenciar qualguer ato ou decisio QU para assegurar qualquer vantagem indevida oy

8se
direcionar negécios para quaiquer das partes CONTRATANTES

38.Cas0 seja venha a conhecimento da CONTRATANTE, e seja provado por meio de
processo administrativa interno que a CONTRATADA tenha infringido qualguer das
regras acima dispostas. a CONTRATANTE terd o direito de rescindir o presente contrato

por justa causa e a CONTRATADA fica obrigada a (i) restituir o montante ou vaior do

Pagamento Improprio; (i) se responsabilizar por qualquer mults ou despesa incorrida
Em conexac ao Pagamento Improprio; (iil) indenizar & isantar a CONTRATANTE ge

quaisguer custos taxas, juros. muitas Ou outras responsabilidades incorridas em

CONexaon com ou que SUrgir a partir de investigacdes ou de defesa contra qualquer fitigio

ou outro procedimento judicial, administrativo oy legal que figurar como parte envolvida
a partir de fatos ou omissdes da CONTRATADA oy de qualguer

um de sey
subcontratados oy agsntes em violacédo das, oy supostamente por violarem as, el

i

o by

[49]

anticorrupcao de qualquer jurisdicéo.

DISPOSICOES GERAIS

38. Este contrato é intransferivel, nao havendo possibilidade Sub-rogacgéo dos direitos e

cbrigacées a terceiros. Com excegéo de anudncia por escrito da CONTRATANTE

40. Os socios/representantes da CONTRATADA respondem solidéria e subssidiariamants
Pelas obrigacées assumidas emnome da pessoa Juridics

i,

41. As partes declaram e concordam que tipo de operacao econdimica formalizada por este
Instrumento nao gerou qualguer tipo de investimentos gspecificos pela CONTRATADA
para a sua consecucio e, por conseguinte. nao ha que se falar em incidéncia do art 472
§ Unico do Cadigo Civil

42. A CONTRATADA se obriga a manter em Segredo todas as informac
comerciais obtidas com a CONTRA?&.NTE

S S
Cdacasltrais

o

(Y
nclusive as constantes ¢

& contrato.

alem de continuar com suas certiddes de regularidade positivas, respondende Unica,
exciusiva e diretamente pela indenizacao correspondente & viclacio dests regra.




43. Sem prejuizo da aplicagéo de qualquer clausula deste contrato. & CONTRATANTE &
asseguraco o direito de regresso contra a CONTRATADA e seus socios

“r

na hipdtese de
ela sofrer algum prejuizo produg

ide per esta ou seus preposios,

44. A CONTRATADA autoriza, expressamente, com

& assinatura deste contrato, o
CONTRATANTE a divulgar o seu nome. endereco a especialidade, em q

ualquer mesio
de comunicacio, sem onus para a CONTRATADA, tendo em vista o principio da
transparéncia da Administracio Pablica

5. Qualquer alteracio do presente contrato serd admitida

firmadas por meio de aditivo contratual, ¢
representantes legais das partes,

Res
(631

& acordado entre as partes, e
ue entrara em vigor apds a assmatura dos

48.Todos os servigos prestados pela CONTRATADA deverdo

apresentar garantia pelo
oeriodo minimo de execucdo contratual,

47.0s servicos de manutenc

ao dos carros serdo realizados e cust
CONTRATADA

gados a cargo da

Wt

48.As partes elegem o foro de Chavantes/Sp para solucio de litigios.

Chavantes, 01 de julho de 2020

i s ‘
: \ v TN,
% ) 3

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Anis Ghattas Mitri Fitho
Presidente

IVAN ROBERTO BARBIER| LTDA
21.334:623/0001/70
- Ivan Roberto Barbieri

Testemunhas,

T ——— B
Naome Nome:
P

CPF:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2021 - AUTOATEND IMENTO - 16.14.05
0055800055 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2913-0 - RUA RUI BARBOSA, URB SAO PAULO
CONTA: 12.784-1

FAVORECIDO: IVAN ROBERTO BARBIERI LTDA
CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67

VALOR: R$ 25.621,05
DEBITO EM: 16/04/2021

DOCUMENTO: 041605
AUTENTICACAO SISBB: 8.2D5.6AB.428.4C3.841

16/04/2021 16:14



14/04/2021

Usuario: 37.787.172/0001-67 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20210414u37787172000167

Ndmero da Nota

00000066

—

Data e Hora de Emisséo
14/04/2021 10:48:34

Cddigo de Verificagéo

MREJ-JMKC

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 37.787.172/0001-67 Inscrigéo Municipal: 6.641

Nome/Razéo Social: VAN ROBERTO BARBIER| LTDA
Enderego: R HONORIO MAIA 185, LETRA B - MARANHAO - CEP: 03072-000
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

24741

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVA NTES
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46

Enderego: R RUA MARIA FERREIRA 22 - CENTRO - CEP: 18970-000
Municipio: Chavantes UF: 8P

Inscrigéo Municipal: ----

E-mail. santacasachavantes@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; -—-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS,
TOTAL DE HORAS: 252 H
DR. AFMAN MAGWIRA VIEIRA FROMETR - 48 H
DR. CARRLOS ALESSANDRO PEREIRAR TAVARES -
DR. JOSE HENRIQUE RAMOS - 48 H
DR. JUAREZ TAVARES - 84 H
DR. RODRIGO EMANOEL CANDIDO COELHO DE MIRANDA - 24 H

48 H

VALOR LIQUIDO RS 25.621,05

REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021

Pl

) ')
éf/ff’{f A9 Jl 6/0\‘{}! & L
DRDOS PARA DEPOSITO
BCO BRADESCO i Dl
AG 2913 b=
c/C 12784-1

<

Banco: B B«P ,
Conta Corre',pte'_jb% LoH-4
Dypesq;z{y" sVAVAVAON A

AN — 29 AR

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 27.300,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 409,50 273,00 818,00 177,45
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 27.300,00 2,00% 546,00 0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/2021:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=66&inscricao=6641 2471 &SMS=08&returnurl=nota.aspx

%3finscricao%3d66412471

17
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes | PONTO l RB
ME’DICO v Excellence in Health
PRONTO ATENDIMENTO

01/03/2021 Plantdo Diurno

(SEGUNDA-FEIRA)

Dr. Clemilson Fer

Clinica Medica /
CRMI

02/03/2021 Plantdo Diurno

(TERCA-FEIRA)

03/03/2021 Plantdo Diurno

(QUARTA-FEIRA

04/03/2021 Plant&o Diurno

(QUINTA-FEIRA )




SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes PONTO l R B
M E’DICO Excellence in Health
PRONTO ATENDIMENTO

05/03/2021 Plantdo Diurno

~(SEXTA-FEIRA)

7
[ Ndudn
090

06/03/2021 Plantdo Diurno

(SABADO)
u b \ \a@?e§
@gg} C‘L‘A r,,%% e 16’5
o

07/03/2021 Plant3o Diurno

(DOMINGO)

08/03/2021 Plantdo Diurno |




SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes P o N TO l R B

ME,DICO Excellence in Health
PRONTO ATENDIMENTO

09/03/2021 Plantdo Diurno

5

T

10/03/2021 Plantdo Diurno

(QUARTA-FEIRA)
YT LE dsrwaz)m»

1o

11/03/2021 Plantdo Diurno

(QUINTA-EEIRE

12/03/2021 Plantdo Diurno

(SEXTA-FEIRA )




SANTA CASA

de Misericéordia

de Chavantes PO NTO l R B
M E DICO Excellence in Health

PRONTO ATENDIMENTO

13/03/2021 Plantdo Diurno

(SABADO)
s 5
fna\ Tavafe
ez A9 : C
pr- juad 5? , 28-802,\53 | 1p% 41,331
Cg\\w . 4 P 205.138
; el J\)l

14/03/2021 Plantdo Diurno

(DOMINGO)

16/03/2021 Plantdo Diurno

(TERCA-FEIRA )




SANTA CASA

de Misericérdia

de Chavantes PO NTO l R B
MED'CO , Excellence in Health

PRONTO ATENDIMENTO

17/03/2021 Plant3o Diurno

4 K'Y m; ! v ‘ .
Ciinica Médica | Ginecologia
~ CRMIGP 31.244

18/03/2021 Plantdo Diurno

(QUINTA-FEIRA)

gy o
TWiry f,
\4 CRY: 153574 Mleta

20/03/2021 Plant3o Diurno

(SABADO)
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&
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SANTA CASA

de Misericordia

de Chaventes P O NT O ' R B
MEDICO Excellence in Health
PRONTO ATENDIMENTO

21/03/2021 Plant3o Diurno

(DOMINGO)

22/03/2021: ﬁﬁar‘;téo Diurno

(SEGUNDA-FEIRA)

23/03/2021 Plantdo Diurno

(TERGA-FEIRA)

—_—— gt IR
4 f i —_ B i aaeuaiia i he
' aneur David y A Y
s

[Py

|

24/03/2021 Plantdo Diurno

(QUARTA-FEIRA)

L. Clemni




SANTA CASA

de Misericordia

de Chavantes P O N T O
MEDICO

PRONTO ATENDIMENTO

25/03/2021 Plantdo Diurno

(QUINTA-FEIRA)

27/03/2021 Plantdo Diurno

(SABADO)
e
~ '€ .Q\‘\;‘) 8
e/t t \ 'S 2 S
£ 2 A2 o
b Cf‘o@q S
3

28/03/2021 Plantdo Diurno
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IRB

Excellence in Health




SANTA CASA

de Misericdordia

o PONTO IRB

ME'DICO  Excellence in Health
PRONTO ATENDIMENTO

29/03/2021 Plantdo Diurno

(SEGUNDA-FEIRA)

QQ&% erend) >

3‘% .244-

30/03/2021_ Plant3o Diurno

(TERCA-FEIRA) f”"ﬂ

31/03/2021 Plantdo Diurno

(QUARTA-FEIRA)

Shed
| Q\N@ Médica | Gmecsiogia

\ORMISE 31.202

Z { Plantao Diurno




Firefox https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb2tokenSessao=bal9cd. .

%’ : (G3332016274216151
§ ! Emissio de comprovantes 20/04/2021 16:58:57
iR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.57

0055800055 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES
CONTA: 5.716-9

FAVORECIDO: CLINICA CRISTO REI - DOENCAS DO COR
CPF/CNPJ: 04.538.636/0001-42

VALOR: RS 1.313,90
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042001
AUTENTICACAO SISBB: F.C3F.085.00E.E21.57E

P————
o ot
3 1

]
k
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Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000325

Data e Hora de Emisséo:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS DA 50

A Cadigo de Verificago:
NOTA . .
OTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 5T9BOPN

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 04.538.636/0001-42  IE/RG: Insc. Mun.: 001.534

Nome/Raz&o Social: CLINICA CRISTO REI DOENCAS DO CORACAO E CLINICA GERAL S/C LTDA
Endereco: R:DR ALTINO ARANTES, 129 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operacédo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributacdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  |IE/RG: Insc. Mun.: 002.326

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

Endereco: R:MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF; SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

REFERENTE A 7 CIRURGIAS ELETIVAS (AUXILIAR) DE ACORDO COM TERMO DE FOMENTO N 01/2011

@iy i pva s W H
- Al ou EHQH‘:O Vida

IMPOSTQS.RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$)

1.400,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)

0.65% -9,10 3.0% -42 00 1.0% - 14,00 1.5% -21.00 1.313.90

Caodigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 1.400,00

Valor Total Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 1.400,00 3.0 42,00 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacio através do site https://iwww.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code € uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso

Consulta em 19 de Abril de 2021 as 07:56:45

Tipo do Movimento: VARIAVEL

possui um link que o levarg ao site para a validagio desta nota.

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica. Pagina 1 de 1



CIRUGIAS ELETIVAS

PACIENTE CIRURGIA MEDICO ANESTESISTA AUXILIAR VALOR CIRURGIAO | VALOR ANESTESISTA | VALOR AUXILIAR CIRURGIA DATA
FERNANDA LINO SOARES BARTOLONECTOMIA  |DR. XAVIER DR.ROGERIO  [NAO TEVE 600,00 300,00 5 ADA[23./03/2021
JANAINA MARCAL GUERRA LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 |RE 34 | 26/03/2021
SILMARA APARECIDA BERTAQUI |LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 |RE A | 26/03/2021
BRUNA CRISTINA RIBEIRO LAQUEADURA DR. XAVIER DR.ROGERIO  |DR. JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 |REALIZADA | 23/03/2021
CAMILA MARTINS TELES LAQUEADURA DR. CLEMISON DR. ZAIA DR. PAULO 600,00 350,00 200,00 |REALL 19/03/2021
MAKELI PEREIRA DA SILVA LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR .PATRICIA |DR.PAULO 600,00 350,00 200,00 31/03/2021
CLAUDINEI DIVINO OLIVEIRA FISTULA ANAL DR.XAVIER DR.PATRICIA  |NAO TEVE 600,00 350,00 31/03/2021
FRANCIELI DA S.GUILHERME LAQUEADURA DR.XAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 01/04/2021
BEATRIZ LOPES DOS SANTOS LAQUEADURA DR.XAVIER DR.ZAIA DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 07/04/2021
MARILZA FAUSTINO O BUENO LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 09/04/2021
KELLE KATIANA R.OLIVEIRA LAQUEADURA DR.XAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 14/04/2021
6.600,00 3.800,00 1.800,00

Valores a serem pagos

DR.XAVIER 3.600,00
DR.CLEMILSON 3.000,00
DR.JOSE CARLOS 1.400,00
DR.PAULO 400,00
ANESTESISTA 3.800,00

12.200,00



rrerox

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeApj35.bb2tokenSessao=bal9cd. .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/04/2021 - AUTOATEND IMENTO - 16.58.57
0055800055

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA:

0004

15.804-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1837-6 - CHAVANTES

CONTA: 282-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR CLEMILSON LTDA
CPF/CNPJ: 10.996.763/0001-98
VALOR: R$

2.815,50
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042002

AUTENTICACAO SISBRB: 2.BB1.E64.0E7.790.4C0

———
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Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000159
Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 15/04/2021 09:35:45
A Codigo de Verificagéo:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 18MFY64l

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 10.996.763/0001-98  IE/RG: Insc. Mun.: 002.325
Nome/Razé&o Social: CLINICA MEDICA DR. CLEMILSON LTDA - ME
Endereco: AV ANTONINHO FONTES, 685 - CHAVANTES NOVO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO E T"‘n-,
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  |E/RG: Insc. Mun.: 002.326 A .,r'
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES wﬁ
Endereco: R:IMARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000 __+
Municipio: CHAVANTES UF: SP .__
Email: santacasachavantes@hotmail.com *;3 5

ar-Code

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

PRESTACAO DE SERVICO REF. A 05 CIRURGIAS ELETIVAS REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO 01/2021:
R$3.000,00

P ey

{ Banco:
| Conta Co

'v

FLy to
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$)

3.000,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 19,50 3.0% - 90,00 1.0% - 30,00 1.5% - 45,00 2.815,50
Tipo do Movimento: VARIAVEL

Codigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECU RSOS PARA REALIZA(}AO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 3.000,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 3.000,00 3.0 90,00 0,00

Outras Informacdes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informacoes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica. Pagina 1 de 1



CIRUGIAS ELETIVAS

PACIENTE CIRURGIA MEDICO ANESTESISTA AUXILIAR VALOR CIRURGIAO | VALOR ANESTESISTA | VALOR AUXILIAR| CIRURGIA DATA
FERNANDA LINO SOARES BARTOLONECTOMIA DR. XAVIER DR.ROGERIO  |NAO TEVE 600,00 300,00 - 23./03/2021
JANAINA MARCAL GUERRA LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 26/03/2021
SILMARA APARECIDA BERTAQUI |[LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 26/03/2021
BRUNA CRISTINA RIBEIRO LAQUEADURA DR. XAVIER DR.ROGERIO  |DR. JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 23/03/2021
CAMILA MARTINS TELES LAQUEADURA DR. CLEMISON DR. ZAIA DR. PAULO 600,00 350,00 200,00 19/03/2021
MAKELI PEREIRA DA SILVA LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR .PATRICIA [DR.PAULO 600,00 350,00 200,00 31/03/2021
CLAUDINEI DIVINO OLIVEIRA FISTULA ANAL DR.XAVIER DR.PATRICIA  |NAO TEVE 600,00 350,00 31/03/2021
FRANCIELI DA S.GUILHERME LAQUEADURA DR.XAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 01/04/2021
BEATRIZ LOPES DOS SANTOS LAQUEADURA DR.XAVIER DR.ZAIA DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 07/04/2021
MARILZA FAUSTINO O BUENO LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 09/04/2021
KELLE KATIANA R.OLIVEIRA LAQUEADURA DR.XAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 14/04/2021
6.600,00 3.800,00 1.800,00

Valores a serem pagos

DR.XAVIER 3.600,00

DR.CLEMILSON 3.000,00

DR.JOSE CARLOS 1.400,00

DR.PAULO 400,00

ANESTESISTA 3.800,00

12.200,00




rirefox

https://aapj.bb.com.br/’aapj/homeApﬁ5.bb?tokenSessao:bal 9cd...
20/04/2021

- BANCO DO BRASIL - 14:19:33
005500055 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES

AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.218.000.004.148
VALOR TOTAL 3.566,30
*¥** %%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDI CLINICA LTDA

AGENCIA: 0218-6 CONTA: 4.148-3
NR. DOCUMENTO 550.055.000.015.804
NR.AUTENTICACAO

7.01C.9EC.F08.B1B.25E

Transagéo efetuada com sucesso por: JD997634 CLODOALDO RODRIGUES
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NUmero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

0002199
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS SRR et
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Cugn devetifitaga:
109P3IX6

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 01.434.628/0001-68  IE/RG: Insc. Mun.: 287/96
Nome/Raz&o Social: MEDI CLINICA S/C LTDA

Endereco: R:QUINTINO BOCAIUVA, 660 - CENTRO, 18.900-039
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL

UF: SP
Tipo de Tributagdo: NORMAL

e |
TOMADOR DE SERVICO E'I" *-"-H- E]
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: 719000838114 Insc. Mun.: ISENTO T o
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
Enderego: RUA MARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000
Municipio: CHAVANTES UF: SP
Email: santacasachavantes@hotmail.com

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

HONORARIOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA REALIZADA POR SOCIOS DA EMPRESA:
REFERENTE A 11 CIRURGIAS ELETIVAS DE ACORDO COM O TERMO DE FOMENTO N°

1/2021. .800,00
01/2021. R$3.800,0 - ,,,/———[L’i
Banco! ]

— )/
{046
Conta Corre_nte: J‘Dq

SRy

eI

\ w0

7

WA

/

PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,33%=R$ 620,54
FONTE: IBPT

fogtto 90/04/9/
@ EBrond

A 09486 i

£ 4483

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$)

3.800,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% -24.70 3.0% - 114,00 1.0% - 38,00 1.5% - 57,00 3.566,30
Caodigo do Servico:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Valor Total da Nota = R$ 3.800,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 3.800,00 3.0 114,00 0,00
Outras Informacées
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacdo através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.
- Bar Code é uma codificagio de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.
Consulta em 15 de Abril de 2021 as 08:53:38

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica.
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Firefox https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAijS.bb?tokenSessaozbaI 9cd..!

S ;ﬁh‘x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.57
0055800055 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES
CONTA: 1.618-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA MANSUR DAVID LTDA.
CPF/CNPJ: 11.524.957/0001-53

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACAO SISBB: 1.317.5E1.756.491.FDO

TERMO DE FOMENTO N° QL!:Q...J_...,
1 ADE C ' :

3of4 20/04/7071 14-58



Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000589
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 15/04/2021 16-09-13
Codigo de Verificacéo:

A L Y LETRONICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRON NFS-e EM2CEXA

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 11.524.957/0001-53  IE/RG: Insc. Mun.: 002.362
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MANSUR DAVID LTDA
Endereco: R:CEL JULIO SILVA, 668 - CENTRO, 18.970-000

Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagéo: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO {E.f-ﬁ : ?’SE]
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  IE/RG: Insc. Mun.: 002.326 it;_;.,ﬂ:fl‘ﬂﬂ
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES : d'_;;q._‘-.{;-g
Endereco: R:IMARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000 b T A g | -'
Municipio: CHAVANTES UF: SP E]E- o 2k J
Email: santacasachavantes@hotmail.com oy

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

REFERENTE 02 CIRURGIAS ELETIVAS (AUXILIAR) DE ACORDO COM TERMO FOMENTO
N° 01/2021:R$400,00

p},?fb Q@,EM(TZ {

TO PUBLICO

et 30 tnciso Vi da

Cdédigo do Servico: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

Valor Total da Nota = R$ 400,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 400,00 2.36 9,44 0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 15 de Abril de 2021 as 16:10:00

Powered by Micromap ® - Solugées em Informatica. Pagina 1 de 1



CIRUGIAS ELETIVAS

PACIENTE CIRURGIA MEDICO ANESTESISTA AUXILIAR VALOR CIRURGIAO | VALOR ANESTESISTA | VALOR AUXILIAR| CIRURGIA DATA
FERNANDA LINO SOARES BARTOLONECTOMIA DR. XAVIER DR.ROGERIO [NAO TEVE 600,00 300,00 - R D4 [23./03/2021
JANAINA MARCAL GUERRA LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 26/03/2021
SILMARA APARECIDA BERTAQUI |LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 26/03/2021
BRUNA CRISTINA RIBEIRO LAQUEADURA DR. XAVIER DR.ROGERIO DR. JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 23/03/2021
CAMILA MARTINS TELES LAQUEADURA DR. CLEMISON DR. ZAIA DR. PAULO 600,00 350,00 200,00 19/03/2021
MAKELI PEREIRA DA SILVA LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR .PATRICIA |DR.PAULO 600,00 350,00 200,00 31/03/2021
CLAUDINEI DIVINO OLIVEIRA FISTULA ANAL DR.XAVIER DR.PATRICIA  |[NAO TEVE 600,00 350,00 31/03/2021
FRANCIELI DA S.GUILHERME LAQUEADURA DR.XAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 01/04/2021
BEATRIZ LOPES DOS SANTOS LAQUEADURA DR.XAVIER DR.ZAIA DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 07/04/2021
MARILZA FAUSTINO O BUENO LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 09/04/2021
KELLE KATIANA R.OLIVEIRA LAQUEADURA DR.XAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 14/04/2021
6.600,00 3.800,00 1.800,00

Valores a serem pagos

DR.XAVIER 3.600,00

DR.CLEMILSON 3.000,00

DR.JOSE CARLOS 1.400,00

DR.PAULO 400,00

ANESTESISTA 3.800,00

12.200,00
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(G3332308412204361
! Emissao de comprovantes 23/04/2021 08:49:30
EMPRESA :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2021 - AUTOATENDIMENTO
0055800055

- ©8.49.30
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M CHAVANTES
AGENCIA: 0055-8 CONTA: 15.804-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M CHAVANTES
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1906-2 - CHAVANTES

CONTA: 2.488-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA DR. XAVIER S/S LTDA
CPF/CNPJ: 57.264.491/0001-03

VALOR: R$ 3.600,00
DEBITO EM: 22/04/2021

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAO SISBB: 6.E18.11E.293.8C3.818
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Numero da nota:

MUNICIPIO DE CHAVANTES 0000839

Data e Hora de Emissao:
20/04/2021 07:57:11

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e fioaign deil/erifisag:
FAOFFFS
PRESTADOR DE SERVICO o~
CPF/CNPJ: 57.264.491/0001-03  IE/RG: Insc. Mun.: 001.017
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR. XAVIER S/S LTDA - ME 55
Endereco: R:CEL JULIO SILVA, 483 - CENTRO, 18.970-000 S=—="luap
Municipio: CHAVANTES UF: SP
Natureza da Operacédo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributaggo: SIMPLES NACIONAL
‘. |
TOMADOR DE SERVICO E]l -.:';TE]
CPF/CNPJ: 73.027.690/0001-46  |E/RG: Insc. Mun.: 002.326 [ ity
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES i '5.,3:,;;,
Endereco: R:IMARIA FERREIRA, 22 - CENTRO, 18.970-000 [ee o a by
Municipio: CHAVANTES UF: SP Eﬁlﬁ? 1
Email: santacasachavantes@hotmail.com b

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico(s) prestado(s) no municipio de: CHAVANTES
ISS devido no municipio de: CHAVANTES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 E ALTERACAO
DADA PELA LEI COMPLEMENTAR N° 155/2016

IMPOSTOS FEDERAIS E MUNICIPAIS INCLUSOS E RECOLHIDOS NO DAS (DOCUMENTO DE ARRECADACAO DO
SIMPLES NACIONAL).

REFERENTES A SEIS CIRURGIAS ELETIVAS, DE ACORDO COM TERMO DE FOMENTO N° 01/2021
G 734
g 1906

¢ fnciso Vl da }
LE

Bancor= Al

Conta Corre te'Jﬁ;f Z/mﬁ

Despesa: ff/mﬂ/w

’

Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.90-9/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor Total da Nota = R$ 3.600,00

Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 3.600,00 217 78,12 0,00

Qutras Informacgées
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https:/iwww.issmap.com.br/chavantes.
- Bar Code € uma codificagdo de quadros que armazena informacdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validacéo desta nota.

Consulta em 20 de Abril de 2021 as 09:27:03

Powered by Micromap ® - Solugdes em Informatica. Pagina 1 de 1



CIRUGIAS ELETIVAS

PACIENTE CIRURGIA MEDICO ANESTESISTA AUXILIAR VALOR CIRURGIAO | VALOR ANESTESISTA | VALOR AUXILIAR DATA
FERNANDA LINO SOARES BARTOLONECTOMIA DR.XAVIER DR.ROGERIO  [NAO TEVE 600,00 300,00 - 23./03/2021
JANAINA MARCAL GUERRA LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 26/03/2021
SILMARA APARECIDA BERTAQU! |LAQUEADURA DR. CLEMISON DR PATRICIA  |DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 26/03/2021
BRUNA CRISTINA RIBEIRO LAQUEADURA DR.XAVIER / DR.ROGERIO  |DR. JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 23/03/2021
CAMILA MARTINS TELES LAQUEADURA DR. CLEMISON DR. ZAIA DR. PAULO 600,00 350,00 200,00 19/03/2021
MAKELI PEREIRA DA SILVA LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR .PATRICIA [DR.PAULO 600,00 350,00 200,00 31/03/2021
CLAUDINEI DIVINO OLIVEIRA FISTULA ANAL DR.XAVIER DR.PATRICIA  |NAO TEVE 600,00 350,00 31/03/2021
FRANCIELI DA S.GUILHERME LAQUEADURA DR.XAVIER \\ DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 01/04/2021
BEATRIZ LOPES DOS SANTOS LAQUEADURA DRXAVIER 7 DR.ZAIA DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 07/04/2021
MARILZA FAUSTINO O BUENO LAQUEADURA DR.CLEMILSON DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 09/04/2021
KELLE KATIANA R.OLIVEIRA LAQUEADURA DRXAVIER DR.CARLOS DR.JOSE CARLOS 600,00 350,00 200,00 14/04/2021
6.600,00 3.800,00 1.800,00

Valores a serem pagos

DR.XAVIER 3.600,00

DR.CLEMILSON 3.000,00

DR.JOSE CARLOS 1.400,00

DR.PAULO 400,00

ANESTESISTA 3.800,00

12.200,00




