
Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

54

09/02/2023 15:29:25 9/2/2023 ITPGDHEFW

52

40.773.788/0001-93 3784600 SAO JOSE DO RIO PRETO

R 200 FRANCISCO CASTRO - DR ,195 - BOSQUE DA SAÚDE - JD. CEP: 15091-170

BLOCO A,
APARTAMENTO

(17)2138-6050 societario@corporacaocontabil.com.br

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Emergência Janeiro 2023

03 Palantões Diurno x 1.200,00 = R$ 3.600,00
05 Plantão Noturno x 1.400,00  = R$ 7.000,00
TOTAL BRUTO DA NOTA            = 10.600,00

Banco Inter 077
Ag: 0001
C/C 108817725

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

SETTE & AUGUSTO CLÍNICA MÉDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,01

10.600,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

10.600,00

0,00

0,00

0,00

10.600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:12:13

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.12.15
2502X02502                                  0003
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230210164851708980081
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                 10.600,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/02/2023 - 13:55:51
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Tayar Clinica M                     
CNPJ: 40.773.788/0001-93                        
CHAVE PIX: 40773788000193                       
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER               
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000108817725     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/02/2023 - 13:55:52   
================================================
DOCUMENTO: 021001                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.84D.6FB.E87.C73.FC8
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

113

09/02/2023 15:21:34 9/2/2023 MEUSNIK0I

28.476.044/0001-01 3940300 SAO JOSE DO RIO PRETO

AV 449 JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - PRESIDENTE ,5000 - COMPLEXO IGUATEMI RIO PRETO CEP: 15093-340

SALA:702;EDIF:0
1

(18)3917-2075 RICARDODCOLLI@GMAIL.COM

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 hospitalbezerra@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MEDICO
DRª. LIVIA CALIXTO BATISTELA NOVAES, CRM/SP 183213
EMERGÊNCIA JANEIRO/2023
3,5 PLANTÃO DIURNO X 1.200,00

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO: SANTANDER.
AGÊNCIA: 0033
CONTA: 13011127-0

42,0027,30 126,00 63,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

NOVAES & BATISTELA CLINICA MEDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R MAJOR JOAO BATISTA FRANCA ,298 - ESPLANADA CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

4.200,00

0,00

1.386,00

 (=) Valor do ISS    R$: 84,42

2.814,00258,30

0,00

4.200,00

0,00

0,00

0,00

4.200,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:13:20

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.13.20
2502X02502                                  0009
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230210165101574348189
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  3.941,70
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/02/2023 - 13:56:19
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Novaes  Batistela Clinica Medica Ltd
CNPJ: 28.476.044/0001-01                        
CHAVE PIX: 28476044000101                       
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130111270     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/02/2023 - 13:56:20   
================================================
DOCUMENTO: 021002                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.1E4.F03.A2E.11D.4FB
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

21

09/02/2023 16:36:40 9/2/2023 MUM4RK8Y7

42.527.670/0001-00 3825700 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  ABDO MUANIS ,1101 - CHÁCARA MUNICIPAL - BAIRRO CEP: 15090-140

BLOCO MIDWAY
APTO 102

(34)9268-0455 cadastro@atomcontabil.com.br

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

05 Plantões Noturnos R$1400.00= 7000,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

VINICIUS PORTILHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

7.000,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

7.000,00

0,00

0,00

0,00

7.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:13:42

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.13.43
2502X02502                                  0007
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230210165207199326627
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  7.000,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/02/2023 - 13:57:13
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Vinicius Portilho Servicos Medicos L
CNPJ: 42.527.670/0001-00                        
CHAVE PIX: 42527670000100                       
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.        
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000414024944     
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento                  
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/02/2023 - 13:57:15   
================================================
DOCUMENTO: 021003                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.122.527.AA9.2F8.076
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

32

09/02/2023 14:05:01 9/2/2023 QILTIKPSN

35.169.571/0001-39 3679070 SAO JOSE DO RIO PRETO

AVENIDA JOSÉ MUNIA ,7301 - JARDIM BOSQUE DAS VIVENDAS CEP: 15085-895

SL 04 A 17981708381 cjose3145@gmail.com

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Serviços Prestados pelo Dr° Carlos José do Silveira
Emergência Janeiro 2023

06 Plantões Diurnos x 1.200,00 R$ 7.200,00

Dados bancários para pagamento:
Banco Contbank n°332
Ag 0001
Conta pagamento 3304542-9
Empresa optante pelo simples Nacional conforme Lei 123/2006
Valor aproximado dos tributos conforme tabela IBPT:
Nacional Federal: 13,45% - 968,40
Municipal: 3,25% - R$ 234,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

JOSE SILVEIRA SAUDE LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

7.200,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

7.200,00

0,00

0,00

0,00

7.200,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:14:13

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.14.14
2502X02502         SEGUNDA VIA              0005
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 332 - ACESSO SOLUÇÕES DE PAGTO S.A. INSTI
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:   3.304.542-9                            
                                                
FAVORECIDO:  JOSE SILVEIRA SAUDE LTDA           
CPF/CNPJ: 35.169.571/0001-39                    
VALOR: R$                               7.200,00
DEBITO EM: 10/02/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 021004                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.556.F2A.B59.27E.8CD
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:14:47

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.14.47
2502X02502                                  0006
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230210171646693275313
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  4.000,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/02/2023 - 14:18:09
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Gabriel Silveira Parreira           
CNPJ: 35.976.395/0001-47                        
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER               
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000049607308     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/02/2023 - 14:18:11   
================================================
DOCUMENTO: 021005                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.D14.315.E47.D48.A9B
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

104

12/03/2023 21:57:35 12/3/2023 CIZ6NELD7

34.132.057/0001-66 3619410 SAO JOSE DO RIO PRETO

RUA GUIOMAR ABDALA DA SILVA ,184 - RESIDENCIAL VILLAGE DAMHA RIO PRETO II CEP: 15056-033

(14)3732-2664 DPF@ESCRITORIOAPACHE.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Emergência Fevereiro 2023

2,5 plantões diurnos x 1.200,00 = 3.000,00
2 plantões noturnos x 1.400,00 = 2.800,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

GIANIPERO E VIVEIROS SAÚDE MÉDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,00

5.800,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

5.800,00

0,00

0,00

0,00

5.800,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:19:38

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.19.38
2502X02502         SEGUNDA VIA              0004
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0715-3 - MACENO - SP                   
CONTA:  13.003.045-7                            
                                                
FAVORECIDO:  GIANIPERO E VIVEIROS SAUDE MEDICA L
CPF/CNPJ: 34.132.057/0001-66                    
VALOR: R$                               5.800,00
DEBITO EM: 10/03/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 031001                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.820.9D5.9FF.8F6.0E1
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

461

09/03/2023 12:57:07 9/3/2023 UQ5PLGGJP

18.578.610/0001-32 3884470 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  ANTONIO DE GODOY ,3232 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-100

APTO 11 (17)2138-6050 SOCIETARIO@CORPORACAOCONTABIL.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Emergência fevereiro 2023

1,5 Plantões diurnos x 1.200,00

18,0011,70 54,00 27,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

CLÍNICA MÉDICA ALVES E MONTEIRO LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

1.800,00

0,00

594,00

 (=) Valor do ISS    R$: 36,18

1.206,00110,70

0,00

1.800,00

0,00

0,00

0,00

1.800,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:17:49

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.17.49
2502X02502         SEGUNDA VIA              0007
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2621-2 - AV.ANGELICA-URB.SP            
CONTA:     353.221-6                            
                                                
FAVORECIDO:  CLINICA MEDICA ALVES E MONTEIRO LTD
CPF/CNPJ: 18.578.610/0001-32                    
VALOR: R$                               1.689,30
DEBITO EM: 10/03/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 031002                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.765.0C2.776.550.273
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

56

09/03/2023 13:15:51 9/3/2023 6DZCRLFL5

40.773.788/0001-93 3784600 SAO JOSE DO RIO PRETO

R 200 FRANCISCO CASTRO - DR ,195 - BOSQUE DA SAÚDE - JD. CEP: 15091-170

BLOCO A,
APARTAMENTO

(17)2138-6050 societario@corporacaocontabil.com.br

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Emergência FEVEREIRO 2023
01 Plantão Diurno x 1.200,00 = R$ 1.200,00
01 Plantão Noturno x 1.400,00 = R$ 1.400,00
078 Diárias x 300,00             = 2.400,00
TOTAL = 5.000,00

Banco Inter 077
Ag: 0001
C/C 108817725

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

SETTE & AUGUSTO CLÍNICA MÉDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,01

5.000,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

5.000,00

0,00

0,00

0,00

5.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:18:45

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.18.45
2502X02502                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230310133510220891536
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  5.000,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/03/2023 - 10:43:21
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Tayar Clinica M                     
CNPJ: 40.773.788/0001-93                        
CHAVE PIX: 40773788000193                       
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER               
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000108817725     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/03/2023 - 10:43:22   
================================================
DOCUMENTO: 031003                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.9DF.54B.344.28B.349
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



PREFEITURA DE BRAGANÇA PAULISTA
Nº Nota (Nova Versão)

Data de Emissão

54

09/MAR/2023 - 10:52:40

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Código de Verificação

Competência
8838793AV5

03/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Nº RPS:
-

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: CLINICA MÉDICA LIMA RODRIGUES EIRELLI

CNPJ/CPF: 38.236.743/0001-38

Endereço: R FRANCISCO DA SILVA LEME, 201

Complemento: APT 703 BLOCO 01

Município: BRAGANÇA PAULISTA

Insc. Municipal: 092315

CEP: 12.916-360

Bairro: TABOÃO

UF: SP País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: FISCAL4@ESCRITORIOSISTEMA.COM.BR Telefone: 4127-1675

Site: kettenyr@gmail.com

UF: SP

Razão Social/Nome: HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

Município: SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

Complemento: Não Informado

Endereço: RUA MAJOR JOAO BATISTA FRANCA, 298

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 59.986.224/0001-67

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 15.025-610

Insc. Estadual:

Bairro: PARQUE INDUSTRIAL

UF: SP

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
EMERGÊNCIA FEVEREIRO 2023

01 Plantão Diurno x 1.200,00      1.200,00
02 Plantões Noturnos x 1.400,00   2.800,00

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 2,01

0,00

4.000,00

Valor do CSLL Retido (R$)

Código do Serviço:
Ativ. Serviço: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do IRRF Retido (R$)
0,000,00

80,40 4.000,00

0,00 0,00

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MÉDICA LIMA RODRIGUES EIRELLIOS SERVIÇOS

CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

54

Local de Incidência do ISS: BRAGANÇA PAULISTA - SP
VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 4.000,00

8838793AV5

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO AG: 0480 CC: 71131-4 - CONTA JURIDICA

Vlr Deduções (R$) Outras Retenções (R$)
0,00

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:20:23

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.20.23
2502X02502                                  0009
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230310133440753841684
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  4.000,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/03/2023 - 10:43:42
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Clinica Medica Lima Rodrigues Ltda  
CNPJ: 38.236.743/0001-38                        
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.         
AGENCIA: 0480 - CONTA: 00000000000000711314     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/03/2023 - 10:43:43   
================================================
DOCUMENTO: 031004                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.56F.868.3AF.5A7.684
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARíLIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Serie

000000000031 - 1

Autenticidade
UILG-84H5

Data de Emissão
09/03/2023

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: D. PARO DRUBI MEDICINA EIRELI
CPF/CNPJ: 32.282.310/0001-32 IM:78449 IE:  Fone:  
End: : GABRIEL SANTOS DE ALMEIDA R,166 AP 71 (PONTO DE REFERENCI- CEP: 17525050
Município: MARILIA UF: SP E-mail:  

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES
CPF/CNPJ: 59.986.224/0001-67 IM: IE:  Fone: (17) 4009-7777/ (17)
Endereço: r: RUA MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA,298   ESPLANADA - CEP: 15025610
Município: SÃO JOSÉ DO RIO Pais: UF: SP E-mail: hospitalbezerra@terra.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Prestação de serviços:
02 PLANTOES DIURNOS X 1.200,00 = R$ 2.400,00
03 PLANTOES DE APOIO X 400,00 = R$ 1.200,00

TOTAL R$ 3.600,00

Conta para depósito:
Banco Santander
Agencia 0771
CC 13002604-1
PIX: CNPJ: 32282310000132

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br 

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Tomador e não

implicam na base de cálculo
Deduções de Materiais

0,00
Base de Cálculo (R$)

3.600,00
Aliquota (%)

2,0100%
Valor do ISS (R$)

72,35
Valor Total da Nota (R$)

3.600,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 3.600,00

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:20:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.20.54
2502X02502                                  0009
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230310133147227123538
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  3.600,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/03/2023 - 10:43:58
------------------------------------------------
PAGO PARA:  D Paro Drubi Medicina Eireli Me     
CNPJ: 32.282.310/0001-32                        
CHAVE PIX: 32282310000132                       
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0771 - CONTA: 00000000000130026041     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/03/2023 - 10:43:59   
================================================
DOCUMENTO: 031005                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.A83.02F.E67.5F0.ACF
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

22

09/03/2023 15:55:49 9/3/2023 GPYUCDH6K

42.527.670/0001-00 3825700 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  ABDO MUANIS ,1101 - CHÁCARA MUNICIPAL - BAIRRO CEP: 15090-140

BLOCO MIDWAY
APTO 102

(34)9268-0455 cadastro@atomcontabil.com.br

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

02 Plantões Noturnos R$1400,00= 2.800,00
0,5 Plantão Diurno R$1200.00= 600,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

VINICIUS PORTILHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

3.400,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

3.400,00

0,00

0,00

0,00

3.400,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:21:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.21.22
2502X02502                                  0004
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230310133119425393209
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  3.400,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/03/2023 - 10:44:16
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Vinicius Portilho Servicos Medicos L
CNPJ: 42.527.670/0001-00                        
CHAVE PIX: 42527670000100                       
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.        
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000414024944     
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento                  
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/03/2023 - 10:44:17   
================================================
DOCUMENTO: 031006                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.9A1.770.881.401.5FC
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

60

15/03/2023 07:11:59 15/3/2023 DR1B0NVCP

42.726.917/0001-18 3830350 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  RUBIÃO MEIRA ,121 - BOSQUE DA SAÚDE - JD. CEP: 15091-160

APTO 22 (31)3566-7988 cadastro@agilitconsultoria.com

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGÊNCIA FEVEREIRO 2023

01 Plantão Diurno x 1200,00.        1.200,00
01 Plantão Noturno x 1400,00.       1.200,00

Total bruto.                2.600,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

SERVICOS MEDICOS FERNANDA MENEZES DE FARIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

2.600,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

2.600,00

0,00

0,00

0,00

2.600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:21:44

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.21.44
2502X02502                                  0006
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230310133004799702905
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  1.400,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      10/03/2023 - 10:44:49
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Gabriel Silveira Par                
CNPJ: 35.976.395/0001-47                        
CHAVE PIX: 35976395000147                       
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER               
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000049607308     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/03/2023 - 10:44:50   
================================================
DOCUMENTO: 031008                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.463.A07.51A.D4C.244
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

127

10/03/2023 09:16:11 10/3/2023 ATQATNVAT

28.476.044/0001-01 3940300 SAO JOSE DO RIO PRETO

AV 449 JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - PRESIDENTE ,5000 - COMPLEXO IGUATEMI RIO PRETO CEP: 15093-340

SALA:702;EDIF:0
1

(18)3917-2075 RICARDODCOLLI@GMAIL.COM

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 hospitalbezerra@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MEDICO.
DRª. LIVIA CALIXTO BATISTELA NOVAES, CRM/SP 183213
EMERGÊNCIA FEVEREIRO/2023
0,5 PLANTÃO DIURNO X 1.200,00

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO: SANTANDER.
AGÊNCIA: 0033
CONTA: 13011127-0

6,003,90 18,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

NOVAES & BATISTELA CLINICA MEDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R MAJOR JOAO BATISTA FRANCA ,298 - ESPLANADA CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

600,00

0,00

198,00

 (=) Valor do ISS    R$: 12,06

402,0027,90

0,00

600,00

0,00

0,00

0,00

600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:22:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.22.10
2502X02502                                  0005
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230310132926305187207
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                    563,10
TARIFA:                                     5,57
DATA:                      10/03/2023 - 10:45:07
DESCRICAO:                                NF 127
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Novaes  Batistela Clinica Medica Ltd
CNPJ: 28.476.044/0001-01                        
CHAVE PIX: 28476044000101                       
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130111270     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 10/03/2023 - 10:45:08   
================================================
DOCUMENTO: 031009                               
AUTENTICACAO SISBB:        D.C58.8D1.693.D02.45B
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Nome/Razão Social

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

59.986.224/0001-67

Bairro

ESPLANADA

Logradouro

R MAJOR JOAO BATISTA FRANCA, 298

Complemento

CEP/Cod.Postal

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

E-mail

15025-610 17 40097777

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3549805

TOMADOR DE SERVIÇOS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAIUVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIUVA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

TAIUVA-SP
Número do Processo

SAO JOSE DO RIO PRETO
- SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

09/03/2023

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

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

Para certificação da autenticidade acesse
http://45.235.186.19:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

22400SQVB9LP8K0O3NX9FDDYZCJEZHQJ

09/03/2023 às 08:50:19
Chave de Acesso

6

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

UZHHZKINP

CARINE QUEIROZ OLIVEIRA LTDA -ME

Nome/Razão Social

iss-1.125-41.089.469/0001-26 000007974

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

CENTRO

Complemento

SALA 04    SANTO ANTONIO, 358

E-mail

TAIUVA-SP

TelefoneCidadeCEP

14720-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

1.200,001,00 PLANTÕES DIURNOSUN R$ 1.200,00

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.200,00

PIS

Val. Aprox. Tributos:

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

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

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 1.200,00

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Medicina e biomedicina. 2,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000040000001

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

8630503

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 1.200,00

04.01

R$ 24,00

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

EMERGÊNCIA FEVEREIRO 2023
DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB AG 3120 C/C 26.228-5 CARINE QUEIROZ DE OLIVEIRA LTDA CNPJ 59.986.224/0001-67 / PIX CNPJ 59.986.224/0001-67

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE  O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO  E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO .

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:22:28

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.22.28
2502X02502                                  0006
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230313125539705037172
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  1.200,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      13/03/2023 - 09:57:23
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Cqo Servicos Medicos                
CNPJ: 41.089.469/0001-26                        
CHAVE PIX: 41089469000126                       
INSTITUICAO: 71419600 CCLA DA REGIÃO DE FRUTAL  
AGENCIA: 3120 - CONTA: 00000000000000262285     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 13/03/2023 - 09:57:24   
================================================
DOCUMENTO: 031301                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.F8A.705.F7D.A0A.ADD
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

97

13/03/2023 09:39:06 13/3/2023 X7JWUZIJV

35.011.338/0001-23 3653060 SAO JOSE DO RIO PRETO

RUA MÁRIO GONÇALVES DE OLIVEIRA ,324 - CONDOMÍNIO VILLAGE RIO PRETO CEP: 15056-022

(17)3235-3492 CONTATO@FAGGCONSULTORIA.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIA FEVEREIRO 2023

0,5 PLANTAO DIURNO - R$600,00 - 600,00

Total Liquido  R$ 600,00

Serviços prestados pelo sócio proprietário da empresa, dispensado retenção para a Seguridade Social, conforme instrução normativa 971/2009 Artigo 120 Inciso III Paragrafo 3º

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENÇÃO DOS TRIBUTOS FEDERAIS IRRF, PIS, COFINS, e CSLL, DE ACORDO COM OS ARTIGOS 1° e
3° DA

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

JMB MONTIALLI

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,01

600,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

600,00

0,00

0,00

0,00

600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:22:51

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.22.52
2502X02502                                  0011
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230313125501546259729
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                    600,00
TARIFA:                                     5,94
DATA:                      13/03/2023 - 09:57:43
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Jmb Montialli                       
CNPJ: 35.011.338/0001-23                        
CHAVE PIX: 35011338000123                       
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   
AGENCIA: 0353 - CONTA: 00030000000000055918     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 13/03/2023 - 09:57:44   
================================================
DOCUMENTO: 031302                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.DB4.2C2.38B.A17.275
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Nome/Razão Social

HOSPITAL DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

ISENTO 059.986.224/0001-67

Bairro

ESPLANADA

Logradouro

RUA MAJOR JOAO BATISTA FRANCA, 298

Complemento

CEP/Cod.Postal

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP hospitalbezerra@terra.com.br

E-mail

15010-030 17 40097777

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3549805

TOMADOR DE SERVIÇOS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDÓPOLIS

P.M. FERNANDÓPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

FERNANDOPOLIS-SP
Número do Processo

FERNANDOPOLIS - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

11/04/2023

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

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

Para certificação da autenticidade acesse
http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80

80/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

3137487RFWAV5PPQYR6Q7PQS8RES7B6B

11/04/2023 às 10:23:36
Chave de Acesso

219

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

ZW1WXSD3D

CLINICA BESTETI E FERNANDES LTDA

Nome/Razão Social

2804244.796.965/0001-08 000098951

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

JD AMERICA

Complemento

AV. MANOEL MARQUES ROSA, 703

E-mail

FERNANDÓPOLIS-SP

Telefone

(17) 99715-0076

Cidade

biancabfernandes@hotmail.com

CEP

15607-012

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

1.400,001,00 Plantão NoturnoUN R$ 1.400,00

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.400,00

PIS

Val. Aprox. Tributos:

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

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

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 1.400,00

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Medicina e biomedicina 2,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000040000001

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 1.400,00

04.01

R$ 28,00

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

EMERGÊNCIA MARÇO - 2023

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BESTETI E FERNANDES LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 219 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ZW1WXSD3D.

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:34:40

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.34.41
2502X02502                                  0007
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230412162952806569110
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  1.400,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      12/04/2023 - 13:33:35
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Clinica Besteti e Fernandes Ltda    
CNPJ: 44.796.965/0001-08                        
CHAVE PIX: 44796965000108                       
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.        
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000361889435     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 12/04/2023 - 13:33:37   
================================================
DOCUMENTO: 041202                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.46A.B78.8FC.2DC.8BE
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

24

11/04/2023 12:20:45 11/4/2023 LLVVGOS7M

46.197.578/0001-80 3917500 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  PENITA ,2679 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-820

APARTAMENTO:
114

(62)8483-8424 gustavosimon2006@gmail.com

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.03 / 04.03.00 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat

Referente a serviços de plantões realizados em emergência em 03/2023

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

GSMR SERVICOS MEDICOS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,17

8.800,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

8.800,00

0,00

0,00

0,00

8.800,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:32:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.32.49
2502X02502                                  0007
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230412163028791935211
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                  8.800,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      12/04/2023 - 13:34:03
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Gsmr Servicos Medicos Ltda          
CNPJ: 46.197.578/0001-80                        
CHAVE PIX: 46197578000180                       
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.        
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000568310600     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 12/04/2023 - 13:34:04   
================================================
DOCUMENTO: 041203                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.E46.780.BD8.3F4.051
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

115

12/04/2023 00:44:14 12/4/2023 TYMZJXQFL

34.132.057/0001-66 3619410 SAO JOSE DO RIO PRETO

RUA GUIOMAR ABDALA DA SILVA ,184 - RESIDENCIAL VILLAGE DAMHA RIO PRETO II CEP: 15056-033

(14)3732-2664 DPF@ESCRITORIOAPACHE.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Emergência Março 2023

4,5 plantões diurnos x 1.200,00 = 5.400,00
6 plantões noturnos x 1.400,00 = 8.400,00

TOTAL BRUTO = 13.800,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

GIANIPERO E VIVEIROS SAÚDE MÉDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,00

13.800,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

13.800,00

0,00

0,00

0,00

13.800,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:35:49

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.35.50
2502X02502         SEGUNDA VIA              0012
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0715-3 - MACENO - SP                   
CONTA:  13.003.045-7                            
                                                
FAVORECIDO:  GIANIPERO E VIVEIROS SAUDE MEDICA L
CPF/CNPJ: 34.132.057/0001-66                    
VALOR: R$                              13.800,00
DEBITO EM: 13/04/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 041301                               
AUTENTICACAO SISBB:        D.0AB.79A.4F3.7DC.332
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2

12/04/2023 17:47:13 12/4/2023 AOMTHPCMB

50.131.756/0001-48 4020700 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  ALIMÉDIO THEODORO DE OLIVEIRA ,435 - VILLAGE SANTA HELENA - COND. CEP: 15091-620

(17)2138-6050 fiscal@corporacaocontabil.com.br

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 financeirohabm@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS
7 PLANTÕES DIURNOS R$ 1.200,00
5 PLANTÕES DE APOIO R$ 400,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

MFT CLINICA MEDICA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,01

10.400,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

10.400,00

0,00

0,00

0,00

10.400,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:36:24

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.36.24
2502X02502                                  0008
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230413105815986502955
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                 10.400,00
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      13/04/2023 - 08:00:08
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Mft Clinica Medica Ltda             
CNPJ: 50.131.756/0001-48                        
CHAVE PIX: manu_fthomaz*hotmail.com             
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.        
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000822970335     
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 13/04/2023 - 08:00:09   
================================================
DOCUMENTO: 041302                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.1EB.5F8.7AB.904.1EA
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

33

12/05/2023 08:46:35 12/5/2023 TUYP4VGXG

40.867.130/0001-40 3789660 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  VOLUNTÁRIOS DE SÃO PAULO ,3439 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-200

APTO 62 (17)9188-1266 mjuliarichard@gmail.com

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 contabilidade@bezerra.org.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGÊNCIA ABRIL 2023

8,5 Plantões Diurnos (R$ 1.200,00):....................................................R$ 10.200,00

06 Plantões Noturnos (R$ 1.400,00):.....................................................R$ 8.400,00

TOTAL BRUTO:...................................................................................R$ 18.600,00

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

RICHARD PONTES PSIQUIATRIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,00

18.600,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

18.600,00

0,00

0,00

0,00

18.600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331

04/08/2023 09:38:11

15/05/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:24:39
250202502          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X          CONTA:        914.485-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 15/05/2023
NR. DOCUMENTO                557.007.000.012.136
VALOR TOTAL                            18.600,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RICHARD P P LTDA                       
AGENCIA: 7007-6          CONTA:         12.136-3
NR. DOCUMENTO                552.502.000.914.485
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.897.715.34C.2E9.B0F

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

396

17/05/2023 14:00:09 17/5/2023 2WDVPXPFH

25.152.267/0001-25 3384690 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  CILA ,3046 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-800

(17)3232-7433 CARVALHOEFERES@IG.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 habmcontabil@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIAS DE ABRIL DE 2023
2 PLANTÕES DIURNOS X R$ 1.200,00 = R$ 2.400,00
9 PLANTÕES NOTURNOS X R$ 1.400,00 = R$ 12.600,00

150,0097,50 450,00 225,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

FERES & MARTINS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

15.000,00

0,00

4.950,00

 (=) Valor do ISS    R$: 301,50

10.050,00922,50

0,00

15.000,00

0,00

0,00

0,00

15.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:37:16

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.37.16
2502X02502                                  0010
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
SOBRE A TRANSACAO                               
------------------------------------------------
ID:             E0000000020230515162609354571962
CNPJ DO PAGADOR:              59.986.224/0001-67
VALOR:                                 14.077,50
TARIFA:                                    10,00
DATA:                      15/05/2023 - 13:31:10
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Clinica Medica Feres                
CNPJ: 25.152.267/0001-25                        
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.         
AGENCIA: 2152 - CONTA: 00000000000000240346     
TIPO DE CONTA: Conta Corrente                   
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 15/05/2023 - 13:31:11   
================================================
DOCUMENTO: 051501                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.2BA.55F.11D.E62.F85
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

35

13/06/2023 10:26:20 13/6/2023 LIHM04URF

40.867.130/0001-40 3789660 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  VOLUNTÁRIOS DE SÃO PAULO ,3439 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-200

APTO 62 (17)9188-1266 mjuliarichard@gmail.com

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 contabilidade@bezerra.org.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE EMERGENCIA MAIO/2023

08 PLANTOES DIURNOS 1.200,00 - 9.600,00
06 PLANTOES NOTURNOS 1.400,00 - 8.400,00

BANCO DO BRASIL - AG: 7007-6 - C/C: 12136-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.006,00 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

RICHARD PONTES PSIQUIATRIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,17

18.000,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

18.000,00

0,00

0,00

0,00

18.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:40:03

13/06/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:35:54
250202502          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X          CONTA:        914.485-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/06/2023
NR. DOCUMENTO                557.007.000.012.136
VALOR TOTAL                            18.000,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RICHARD P P LTDA                       
AGENCIA: 7007-6          CONTA:         12.136-3
NR. DOCUMENTO                552.502.000.914.485
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.EB0.36B.5E5.1D7.179

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

405

12/06/2023 15:41:29 12/6/2023 AALD2RTMX

25.152.267/0001-25 3384690 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  CILA ,3046 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-800

(17)3232-7433 CARVALHOEFERES@IG.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 habmcontabil@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIAS DE MAIO DE 2023
8 PLANTÕES DIURNOS X R$ 1.200,00 = R$ 9.600,00
4 PLANTÕES NOTURNOS X R$ 1.400,00 = R$ 5.600,00

152,0098,80 456,00 228,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

FERES & MARTINS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

15.200,00

0,00

5.016,00

 (=) Valor do ISS    R$: 305,52

10.184,00934,80

0,00

15.200,00

0,00

0,00

0,00

15.200,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3350409063586331
04/08/2023 09:38:56

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2023 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.38.56
2502X02502         SEGUNDA VIA              0009
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2152-0 - REDENTORA-U.SJRPRETO          
CONTA:      24.034-6                            
                                                
FAVORECIDO:  FERES E MARTINS LTDA               
CPF/CNPJ: 25.152.267/0001-25                    
VALOR: R$                              14.265,20
DEBITO EM: 13/06/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 061301                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.257.17D.898.9F2.058
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999501 GRACIO TOMAZ SATURNO.

Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

39

11/08/2023 12:57:27 11/8/2023 ZSHEF0ARU

38

40.867.130/0001-40 3789660 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  VOLUNTÁRIOS DE SÃO PAULO ,3439 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-200

APARTAMENTO:
AP62  6-AND

(17)3305-9030 CONTATO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 contabilidade@bezerra.org.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE EMERGÊNCIA JULHO/2023
08 PLANTÕES DIURNOS R$ 1.200,00 - R$ 9.600,00
05 PLANTÕES NOTURNOS R$ 1.400,00 - R$ 7.000,00

BANCO DO BRASIL - AG: 7007-6 - C/C: 12136-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 2.772,20 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

RICHARD PONTES PSIQUIATRIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,17

16.600,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

16.600,00

0,00

0,00

0,00

16.600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321
25/01/2024 09:05:50

14/08/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:28:22
250202502          SEGUNDA VIA              0019
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X          CONTA:        914.485-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 14/08/2023
NR. DOCUMENTO                557.007.000.012.136
VALOR TOTAL                            16.600,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RICHARD P P LTDA                       
AGENCIA: 7007-6          CONTA:         12.136-3
NR. DOCUMENTO                552.502.000.914.485
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.663.213.16D.293.EF1

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

431

11/08/2023 09:42:43 11/8/2023 HGBD6AKQG

25.152.267/0001-25 3384690 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  CILA ,3046 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-800

(17)3232-7433 CARVALHOEFERES@IG.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 habmcontabil@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIA JULHO DE 2023

08 PLANTÕES DIURNOS X R$ 1.200,00 = R$ 9.600,00
06 PLANTÕES NOTURNOS X R$ 1.400,00 = R$ 8.400,00

180,00117,00 540,00 270,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

FERES & MARTINS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

18.000,00

0,00

5.940,00

 (=) Valor do ISS    R$: 361,80

12.060,001.107,00

0,00

18.000,00

0,00

0,00

0,00

18.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321
25/01/2024 09:04:59

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.04.59
2502X02502         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2152-0 - REDENTORA-U.SJRPRETO          
CONTA:      24.034-6                            
                                                
FAVORECIDO:  FERES E MARTINS LTDA               
CPF/CNPJ: 25.152.267/0001-25                    
VALOR: R$                              16.893,00
DEBITO EM: 14/08/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 081401                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.173.AFA.03A.8EC.0B3
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

40

06/09/2023 12:38:17 6/9/2023 XMKHMROX1

40.867.130/0001-40 3789660 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  VOLUNTÁRIOS DE SÃO PAULO ,3439 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-200

APARTAMENTO:
AP62  6-AND

(17)3305-9030 CONTATO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 contabilidade@bezerra.org.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE EMERGÊNCIA AGOSTO/2023
.
BANCO DO BRASIL - AG: 7007-6 - C/C: 12136-3
.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 2.872,40 (16,70%) FONTE: IBPT
.
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

RICHARD PONTES PSIQUIATRIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,13

17.200,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

17.200,00

0,00

0,00

0,00

17.200,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321
25/01/2024 09:08:30

08/09/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:58:11
250202502          SEGUNDA VIA              0006
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X          CONTA:        914.485-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 08/09/2023
NR. DOCUMENTO                557.007.000.012.136
VALOR TOTAL                            17.200,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RICHARD P P LTDA                       
AGENCIA: 7007-6          CONTA:         12.136-3
NR. DOCUMENTO                552.502.000.914.485
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.279.B4A.242.4DD.B33

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

444

06/09/2023 17:36:28 6/9/2023 U3KNEL3FX

25.152.267/0001-25 3384690 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  CILA ,3046 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-800

(17)3232-7433 CARVALHOEFERES@IG.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 habmcontabil@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGÊNCIA DO MES DE JULHO DE 2023

02 PLANTÕES DIURNOS X R$ 1.200,00 = R$ 2.400,00
09 PLANTÕES NOTURNO X R$ 1.400,00 = R$ 12.600,00

150,0097,50 450,00 225,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

FERES & MARTINS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

15.000,00

0,00

4.950,00

 (=) Valor do ISS    R$: 301,50

10.050,00922,50

0,00

15.000,00

0,00

0,00

0,00

15.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321
25/01/2024 09:08:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.08.09
2502X02502         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2152-0 - REDENTORA-U.SJRPRETO          
CONTA:      24.034-6                            
                                                
FAVORECIDO:  FERES E MARTINS LTDA               
CPF/CNPJ: 25.152.267/0001-25                    
VALOR: R$                              14.077,50
DEBITO EM: 08/09/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 090801                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.F60.381.2BF.E38.D86
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

43

13/10/2023 07:40:45 13/10/2023 1SINXT4NB

41

40.867.130/0001-40 3789660 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  VOLUNTÁRIOS DE SÃO PAULO ,3439 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-200

APARTAMENTO:
AP62  6-AND

(17)3305-9030 CONTATO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 contabilidade@bezerra.org.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIA SETEMBRO/2023

06 PLANTOES DIURNOS 1.200,00  7.200,00
06 PLANTOES NOTURNOS 1.400,00  8.400,00

TOTAL BRUTO 15.600,00

BANCO DO BRASIL - AG: 7007-6 - C/C: 12136-3

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

RICHARD PONTES PSIQUIATRIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,15

15.600,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

15.600,00

0,00

0,00

0,00

15.600,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321
25/01/2024 09:09:45

16/10/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:31:29
250202502          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X          CONTA:        914.485-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 16/10/2023
NR. DOCUMENTO                557.007.000.012.136
VALOR TOTAL                            15.600,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RICHARD P P LTDA                       
AGENCIA: 7007-6          CONTA:         12.136-3
NR. DOCUMENTO                552.502.000.914.485
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.544.36D.467.BAF.659

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

458

10/10/2023 17:32:02 10/10/2023 E8YXO7RE5

25.152.267/0001-25 3384690 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  CILA ,3046 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-800

(17)3232-7433 CARVALHOEFERES@IG.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 habmcontabil@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

07 PLANTÕES DIURNOS X R$ 1.200,00 - R$ 8.400,00
07 PLANTÕES NOTURNOS X R$ 1.400,00 - R$ 9.800,00

182,00118,30 546,00 273,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

FERES & MARTINS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

18.200,00

0,00

6.006,00

 (=) Valor do ISS    R$: 365,82

12.194,001.119,30

0,00

18.200,00

0,00

0,00

0,00

18.200,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321

25/01/2024 09:09:11

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.09.13
2502X02502         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2152-0 - REDENTORA-U.SJRPRETO          
CONTA:      24.034-6                            
                                                
FAVORECIDO:  FERES E MARTINS LTDA               
CPF/CNPJ: 25.152.267/0001-25                    
VALOR: R$                              17.080,70
DEBITO EM: 16/10/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 101601                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.FCA.D05.E71.A71.E30
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

45

09/11/2023 08:22:32 9/11/2023 6BFNNKMJJ

40.867.130/0001-40 3789660 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  VOLUNTÁRIOS DE SÃO PAULO ,3439 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-200

APARTAMENTO:
AP62  6-AND

(17)3305-9030 CONTATO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 contabilidade@bezerra.org.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIA OUTUBRO 2023
10 PLANTÕES DIURNOS - R$ 1.200,00    R$ 12.000,00
05 PLANTÕES NOTURNOS - R$ 1.400,00 R$   7.000,00
03 PLANTÕES DE APOIO - R$ 500,00      R$   1.500,00
TOTAL BRUTO                                      R$  20.500,00

BANCO DO BRASIL - AG: 7007-6 - C/C: 12136-3
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.423,50 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

0-Nenhum

1-Sim

2-Não

RICHARD PONTES PSIQUIATRIA LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

MAJOR JOÃO BATISTA FRANCA ,298 - PARQUE INDUSTRIAL CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

2,15

20.500,00

0,00

0,00

 (=) Valor do ISS    R$:

0,00

0,00

20.500,00

0,00

0,00

0,00

20.500,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321

25/01/2024 09:11:08

10/11/2023    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:27:02
250202502          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X          CONTA:        914.485-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 10/11/2023
NR. DOCUMENTO                557.007.000.012.136
VALOR TOTAL                            20.500,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RICHARD P P LTDA                       
AGENCIA: 7007-6          CONTA:         12.136-3
NR. DOCUMENTO                552.502.000.914.485
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.9E6.2E0.732.4F5.BC2

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo



Competência: Código de Verificação:

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída:

Dados do Prestador de Serviços

  Razão Social/Nome:

  Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

   Razão Social/Nome:

   CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

   Endereço e CEP:

   Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra: Código ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Retenções

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Data e Hora da Emissão:

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

  Endereço e Cep:

  CNPJ/CPF: Inscrição Municipal: Município:

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

468

08/11/2023 19:27:37 8/11/2023 8NOV0OQ6S

25.152.267/0001-25 3384690 SAO JOSE DO RIO PRETO

R  CILA ,3046 - REDENTORA - VILA CEP: 15015-800

(17)3232-7433 CARVALHOEFERES@IG.COM.BR

HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES

466070 SAO JOSE DO RIO PRETO

(17)4009-7777 habmcontabil@terra.com.br

4.01 / 04.01.00 - Medicina e biomedicina.

EMERGENCIA DE SETEMBRO DE 2023

05 PLANTÕES DIURNOS X R$ 1.200,00 = R$ 6.000,00
05 PLANTÕES NOTURNO X R$ 1.400,00 = R$ 7.000,00

130,0084,50 390,00 195,00

0-Nenhum

2-Não

2-Não

FERES & MARTINS LTDA

Natureza Operação

1-Tributação no município

59.986.224/0001-67

R  JOÃO BATISTA FRANÇA - MAJOR ,298 - INDUSTRIAL - PQ. CEP: 15025-610

UF SP

UF: SP

  Outras Retenções:

  Retenções Federais:

  Desconto Condicionado:

  Desconto Incondicionado:

  Valor dos Serviços    R$:

  Valor ISSQN Retido:

  Valor dos Serviços   R$

 Deduções/Deduções Permitidas em Lei

 Desconto Incondicionado:

 (=) Base de Cálculo

 (x) Alíquota  %

 ISS a reter:

TOTAL DA NFS-e R$:

( ) Sim (X) Não

3,00

13.000,00

0,00

4.290,00

 (=) Valor do ISS    R$: 261,30

8.710,00799,50

0,00

13.000,00

0,00

0,00

0,00

13.000,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificação.

Local da Prestação: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Contabilidade02
Carimbo



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312508572736321
25/01/2024 09:10:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.10.52
2502X02502         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: HOSPITAL D A B MENEZES                 
AGENCIA: 2502-X CONTA:       914.485-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : HOSPITAL D A B MENEZES              
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2152-0 - REDENTORA-U.SJRPRETO          
CONTA:      24.034-6                            
                                                
FAVORECIDO:  FERES E MARTINS LTDA               
CPF/CNPJ: 25.152.267/0001-25                    
VALOR: R$                              12.200,50
DEBITO EM: 10/11/2023                           
================================================
DOCUMENTO: 111001                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.07C.087.CE5.040.3B4
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JE999505 LEONEL DA SILVA ALMEIDA.

Contabilidade02
Carimbo
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