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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001/ 00012037169-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO

CPF/CNPJ: 45.361.836/0001-50

Valor: R$ 8.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i:i':;':a.'c:c“ da DR. ILDEBRANDO 26 SE

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 15:12:27
Codigo da operagdo: 00157618
Chave de seguranga: UC82HEM8RLNQR1QJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:37 AM



s NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00026
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
2g02/2023 10:15:43
- CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e, T,
ESTADO DE SAQ PAULO - BRASR.
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 27/02/2023 CONCHAL - SP - -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
45.361.836/0001-50 83298
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 3441-9410 adriano@dadonaealvesconsultoria.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO CRM/SP N¢ 228.714

SERVICOS PRESTADOS COMP:01/2023

FIM

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 8.400,00
AllGuotaidoiISS ........coivessesis 2,60 % Base de Célculo R$ 8.400,00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais..... R$ 0,00
Outras Retencoes .. R$0,00 Valor do ISS.............. R$ 218,40
Outras Dedugoes...........c..cu... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.......c..c.00.eess. RS 8.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengéo do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n2 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 12037169-0

Trib aprox R$: 1.129,80 Federal e 273,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3EF85C
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ILDEBRANDO IEDO ARAUJO CIRINO SOBRINHO

iy S SERVICOS MEDICOS LTDA
Série | Numero NFS-e
NFS | 00026

Data da Emissao
27/02/2023 10:15:43
Cddigo de Verificacao / /
132FB195D Identificagao do recebedor Data do recebimento
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7325/ 00000021998-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VETOR MEDIC ESPECIAL SS

CPF/CNPJ: 25.117.929/0001-26

Valor: R$ 2.725,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

i:i':;':a.'c:c“ da VETORAZZI 652 SER

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 15:08:27
Codigo da operagdao: 00157031
Chave de seguranca: MCM800KI3GAEGQSM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:37 AM



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 27/02/2023 09:52:10

-
VETOR NOTAFISCAL | \iy\mERD SERIE
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS ELETRONICA DE
CNPJ : 25.117.929/0001-26 . Mun. : 34868 |. Est. : Isento SERVICO 00000652 E
Telefone : 1935414854
RUA AMERICA, 144 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Ararefs § sp' . C;P: 1360.0 b 044217929000175846000010020011426325116527
E-mail : escritoriomatrix@gmail.com
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL o CN.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 1935414854 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
[27/02/2023 [ ]
DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).
DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Il DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR MARCOS N. VETORAZZI NO VALOR DE R$ 3.000,00, A SABER
REFERENTE A SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS COMP: 01/2023
ISS DEVIDO AO MUNICIPAO DE CONCHAL SP, RETIDO NA FONTE R$ 90,00
VALOR LIQUIDO DESSA NOTA ..R$ 2.725,50
[CLASSIFICACAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina. j
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 3.000,00 0,65 R$ 19,50 i
[ COFINS R$ 3.000,00 3,00 R$ 90,00 )
: CSLL R$ 3.000,00 1,00 R$ 30,00 )
( IRRF R$ 3.000,00 1,50 R$ 45,00 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 184,50
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil reais R$ 3.000,00 ]
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
J R$ 0,00 R$ 3.000,00
INSTRUGAO DE RETENCAO DOISs ALIQUOTA ISS(%) il VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000J R$ 0,00 [ R$ 2.815,50
rINFORMACOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

(RECEBEMOS DE 25117929000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. [ G
]loennnmcio E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN 00000652

[DATA DE RECEBIMENTO

SERIE E
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDIS/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000036103-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MATTIELO E MATTIELO CLIN MED LTDA ME

CPF/CNPJ: 28.799.953/0001-80

Valor: R$ 18.706,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: DR. GILNEI 156 SER

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 15:06:08
Codigo da operagao: 00156762
Chave de seguranca: 7729HWZMKI9LGI9N10

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:37 AM



Numero da Nota Fiscal
156

Série: E
Data Emissdo:  27/02/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DIRETORIA DE FINANCAS

SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME
Nome Fantasia: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME

3 |Certificagao: EEF98-59E3D

CNPJ/CPF: 28.799.953/0001-80 Insc. Municipal: 22366 Insc. Estadual: Sl

Endereco: RUA GABRIEL FERREIRA N°: 272

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP CEP: 13870-180
E-mail: _bete.contabilidadecometa@gmail.com Telefone: 19992451410

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA DAS ANGELICAS N°: 730
Bairro: CENTRO Compl.:

UF: SP CEP: 13835-000

Municipio: CONCHAL
Telefone:

E-mail: contabilmvannini@gmail.com

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR.GILNEI MATTIELO A SABER, R$ 18.706,80 - REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMP:01/2023

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS Sim 1,00 18.706,8000 18.706,80
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 18.706,80 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 18.706,80
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.706,80 3,8101% R$ 712,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 18.706,80
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2023 Local do Recolhimento: SAO JOAO DA BOA VISTA/SP Dt 27/02/2023 09:30:42
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observagdes:

O conteudo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 27/02/2023 as 09:31:30

Recebi(emos) de: MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 156
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor EEF98-59E3D
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 00000100805-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CARDIOEQUIPE SS

CPF/CNP3J: 08.726.122/0001-71

Valor: R$ 11.192,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: DRA LILIANNE 1156 SE

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 15:02:58
Codigo da operagdao: 00156145
Chave de seguranga: 16262NPX1QVMT3A]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:33 AM



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 27/02/2023 08:10:18

(

NOTA FISCAL .

CARDIOEQUIPE SS X

ELETRONICA DE it e SERIE
CNPJ : 08.726.122/0001-71 |. Mun. : 26631 I. Est.: Isento SERVICO 00001156 E

Telefone : 1935447004
RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRO

Araras - SP CEP: 13600060
E-mail : rbetico@terra.com.br

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044216122000185846000010110011471808721566

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 1938661200 contabilmvannini@gmail.com J
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

27/02/2023

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Ill DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO A
SABER: ...R$ 12.320,00 SERVIGOS REFERENTE AO MES 01/2023.

ISS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 369,60
VALO LIQUIRO DESTANOTA R$ 11.192,72

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
[ PIS R$ 12.320,00 0,65 R$ 80,08 )
| COFINS R$ 12.320,00 3,00 R$ 369,60 )
( CSEE R$ 12.320,00 1,00 R$ 123,20 J
( IRRF R$ 12.320,00 1,50 R$ 184,80 |
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 757,68

(VALOR POR EXTENSO
doze mil, trezentos e vinte reais

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
R$ 12.320,00]

VALOR DO(S) SERVICO(S)

R$ 12.320,00
R$ 11.562,32

DEDUGOES
R$ 0,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER

=

R$ 0,00

"

INSTRUCAO DE RETENCAO DO ISS VALOR.S.S.

0 1SS NAO DEVE SER RETIDO

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).

ALIQUOTA ISS(%)

0,000000000

[RECEBEMOS DE 08726122000171 - CARDIOEQUIPE SS OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00001156

1SERIE E

DATA DE RECEBIMENTO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3301/ 00000006849-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP

CPF/CNPJ: 21.656.785/0001-25

Valor: R$ 13.173,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i:‘:':;i;.'c:f“ da MARCOS CESAR GOMES 5

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 15:02:10
Codigo da operagdo: 00156033
Chave de seguranca: Q5SZ0R78FF887VX8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:33 AM



27/02/2023, 09:36 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000531

Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 27/02/2023 09:37:01

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
e5fe3221
PRESTADOR DE SERVICOS
: Nome/Razao Social: MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI - EPP
. CPF/CNPJ: 21.656.785/0001-25 Inscri¢do Municipal: 00324245-5

Endereco: RUA MINISTRO OSCAR SARAIVA, N°000180 - APT: 21 - BAIRRO JARDIM DAS PAINEIRAS -

CEP:13092-342

Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19)
34561887

g i TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA RUAS DAS ANGELICAS, N°730 - BAIRRO JD DULCE MARIA - CEP:13835-000
Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail: contabilmvannini@gmail.com Telefone: (19) 38661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao: SERVICOS PRESTADOS COMP:01/2023

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/03/2023

CNAE: 8630-5/03-00

Descrigdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

ributavel [Iitem Qtdﬂ Unitario R$| Total R$|
SIM PRESTAGAO DE SERVIGO 14.500,00) 14.500,0
Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 94,25 R$ 435,00 R$ 0,00 R$ 217,50 R$ 145,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.500,00
Dedugbes Base Calculo ISSQN: Base de Calculo ISSQN: JAliquota ISSQN: IAliquota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 14.500,00 5,00% 5,00% R$ 725,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2023 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

https://nfse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NTcxMzQ20TI1&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

n



In.ternet----Bank.ing:::CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processe

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001/ 00015482329-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANDREY REIS SERV MED LTDA ME

CPF/CNPJ: 43.345.698/0001-90

Valor: R$ 19.180,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i‘;')i':;i:a.'c:fh da DR. ANDREY 27 SER

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 14:59:38
Codigo da operagdo: 00155732
Chave de seguranga: 9ECZHV498HWG6UNJO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:32 AM



Wy, NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00027
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
A 27'/02/2023 09:57:10
b ~ CODIGO VERIFICAGAO
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ¢
ESTADO DE SAQ PAULO - BRASIL 2 56C090E7
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 27/02/2023 CONCHAL - SP - -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME (x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
43.345.598/0001-90 82356
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
vila maria helena (19) 3441-1039 andreymed2014@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ANDREY REIS DA FONSECA CRM/SP N2 215.404.

SERVICOS DE RETAGUARDA MEDICA COMP:01/2023

FIM

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 19.180,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ........ccoeueenee 2,43 % Base de Célculo.......cccccevuenenn. R$ 19.180,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengoes ... R$0,00 Valor do ISS . R$ 466,07
R$ 0,00 Outras Dedugdes.........ceeuenenn R$ 0,00 VALOR LIiQUIDO..................  R$ 19.180,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo s6cio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n2 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO INTER (077) / AG: 0001 / CC: 154823295

Trib aprox R$: 2.579,71 Federal e 623,35 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 3EF85C
OUTRAS INFORMACOES

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

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagéo do Cdédigo de Verificacéo.

Desenvolvido por: ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | ¢ o cebi a NFS-e emitida pelo prestador: ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00027

Data da Emissao
27/02/2023 09:57:10 / /

Cadigo de Verificacao Identificacdo do recebedor Data do recebimento
256C090E7
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4718 /003 / 00000675-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 00000102348-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RD SAUDE SOC MED SS

CPF/CNPJ: 22.458.125/0001-00

Valor: R$ 4.896,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: DR. RODRIGO RD SAUDE

Historico:

Data de débito: 27/02/2023

Data / Hora da operagdo: 27/02/2023 14:57:25
Codigo da operagdo: 00155467
Chave de seguranca: ZY6YV6MPS6W5UWXP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of1 2/28/2023, 9:30 AM
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