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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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VIGESIMO QUINTO ADITIVO AO TERMO DE CONTRATUALIZAQ%?/
001/2021

VIGESIMO QUINTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CONTRATUALIZACAO N° 001/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, POR
MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA -
ABC, COM INTERVENIENCIA DO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE - SES.

O MUNICIPIO DE CORUMBA/MS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Gabriel Vandoni de Barros, n° 01, Bairro Dom Bosco, Corumba/MS, inscrigdo no CNPJ
sob 1.° 03.330.461/0001-10, na forma do art. 65, inciso VII, da Lei Complementar Municipal n°
96, de 02 agosto de 2006, neste ato representado pelo prefeito Sr. Marcelo Aguilar Tunes,
brasileiro, casado, CPF/MF n.° 497.268.541-72, portador do RG n° 24770734x SSP/MS,
residente e domiciliado na Rua Cirfaco de Toledo, n° 2275, bairro Aeroporto, Corumba/MS, por
meio da Secretaria Municipal de Safide/Fundo Municipal de Satde de Corumba/MS,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.330.461/0001-10, com sede na Rua
Gabriel Vandoni de Barros, s/n — Bairro Dom Bosco, nesta cidade de Corumb&a/MS, telefone
(67) 3234-3513, neste ato representado pela Secretiria Municipal de Salde, Beatriz Silva
Assad, brasileira, Assistente Social, inscrito no CPF n° 881.976.031-20, residente a Rua
Marcilio Dias n°® 537, bairro Centro, CEP 79.370-000, Ladario/MS, doravante denominado
MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - SANTA
CASA DE CORUMBA, inscrita no CNPJ n° 03.381.498/0001-78, com sede na Rua 15 de
novembro n° 834, Centro, Corumba/MS, neste ato representado pelo presidente da Junta
Administrativa, instituido pelo Decreto Municipal n° 2.215, de 18 de novembro de 2019, Sr.
Milton Carlos de Melo, brasileiro, portador do RG n° 355424 SSP/MS e inscrito no CPF n°
390.738.071-15, residente e domiciliado a Rua Salgado Filho n® 06, Bairro Santo Antdnio
Ladario/MS, doravante denominado HOSPITAL, com interveniéncia do Estado de Mato
Grosso do Sul, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrita 1o CNPJ sob n°
15.412.257/0001-28, por meio da Secretaria de Estado de Satide/Fundo Especial de Saide,
entidade de direito ptiblico, inscrita no CNPJ sob o n° 03.517.102/0001-77, situada no Bloco VI
Parque dos Poderss — Campo Grande - Mato Grosso do Sul, neste ato representado pelo
Secretirio de Estado de Saude, Sr Flavio da Costa Britto Neto, brasileiro, casado, portador
do RG n° 946048 SSP/MS e inscrito no CPE/MF 596.253.687-87, residente e domiciliado na
Rua Bodoquena, n° 30, bairro Amambai, Campo Grande/MS, doravante denominada
SECRETARIA, que celebram o presente TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01/2021
para viabilizar a cooperagdo entre as partes no financiamento de servigos de satde, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

It

- .
w O



ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
MUNIC{PIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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DO FUNDAMENTO LEGAL: O presente instrumento é celebrado com ﬁmdameﬁ‘ta.;&{la\ﬁf
Constituicio Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes; na Lei Complementar

Federal n° 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; na Lei Federal n° 8.666/1993, nas Leis

Federais n° 8.080/90 ¢ 8.142/90 e suas alterag@es (Leis Organica da Satde); Decreto Federal n®
6.170/2007; Portaria Interministerial n® 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagfio sobre

Repasses Federais); Portaria de Consolidagfio n° 02 de 28 de setembro de 2017; o Decreto

Estadual n° 11.261/2003; na Resolugo n° 782/SES-MS/2007 e nas demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicdveis & espécie e alteragdes, mediante as seguintes Clausulas e condigdes: -

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Repassar os valores de RS 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais), a ser
transferidos do Fundo Municipal de Satde em parcela Ginica para a Associagfio Beneficente de
Corumb4. Através do repasse da Secretaria Estadual de Safide como agdes em satde.

1.2.  Realizar Prestagdo de contas ao Municipio de Corumbaé e Secretaria Municipal de Satde
ap6s a utilizagdo do recurso ou decorrido 2 (dois) meses da transferéncia do valor.

1.3. A Associagfo Beneficente de Corumba devera realizar publicago do recurso recebido
com indicaco de sitio eletrdnico contendo:
e Forma de aplicagio;
Detalhamento dos valores recebidos e gastos;
Fornecedores, €
Descrigfio de materiais adquiridos e/ou servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros, do MUNICIPIO, para execucio da presente Contratualizagdo sfo
provenientes do Fundo Municipal de Saide, programados para o presente exercicio, na seguinte
classificagfo: .

Orgdo Orgamentario: 25.00 ~ Secretaria Municipal de Satde.

Unidade Orgamentéria: 25.91 — Fundo Municipal de Satide.
25.91.10.302.103.2.691 — Gerenciamento de Conveniadas / Contratadas Ambulatorial e
Hospitalar ~ PROCIDADAQ Corumbé.

Recurso Orgamentério: 131041.

Recurso Financeiro: 586.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo tem sua vigéneia a contar da assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
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MUNICIPIO DE CORUMBA C/“L(% i
, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE £ AP 5
Ficam ratificadas todas as demais cléusulas que ndo foram expressamente. alteradas por
este Termo Aditivo, as quais permanecem como boas e valiosas tais como se encontram /-
redigidas. \X‘; g

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciard a publicagdo do extrato do presente Termo de
Contratualizagdo no Diario Oficia] do Municipio, em conformidade com o disposto no
pardgrafo tinico do artigo 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Corumbd, Estado de Mato Grosso do Sul, para dirimir
questes sobre a execugio do presente Termo e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas PARTES,

E, por estarem, assim, Justos ¢ acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas,

Corumbd/MS, 30 de novembro de 2022.
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

PLANO DE TRABALHO PARA UTILIZAGAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SANTA CASA
DE CORUMBA COMO FORMA DE MANUTENGAO DOS SERVIGOS TECNICOS E
OPERACIONAIS

Auxilio financeiro para pagamento dos plantées médicos referentes ao saldo do més de
setembro e parte do més de outubro de 2022 da Associagdo Beneficente de Corumba.

VALOR
R$ 750.000,00
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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

1.0 INTRODUGCAO

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

ENTIDADE

Razao Social — Executor
Associacao Beneficente de Corumba

Nome Fantasia
Santa Casa de Corumba

CNPJ
03.381.498/0001-78

Atividade Econdmica Principal

86.10-1-01

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

Endereco
Rua XV de Novembro, n°. 854 — Centro

Cidade
Corumba — CEP 79.321-600

Cadastro Nacional De Estabelecimento De Satide — CNES N°. 2376334

REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE

Nome Completo
Milton Carlos de Melo

Ato Legal de Designacao
Decreto n°. 2.781 de 09 de maio de 2022.

CPF
390.738.071-15

Atividade Econdémica Principal
Presidente da Junta Administrativa Interventora

Endereco
Rua XV de Novembro, n°. 854 — Centro — Corumba — MS

2.0 PROGRAMA: Efetuar o pagamento de saldo dos plantées médicos referente ao més de
setembro de 2022 e parte do pagamento dos plantdes referente ao més de outubro 2022 a fim de
garantir aos usuarios do SUS o atendimento sem interrupgdo, em tempo oportuno € com
qualidade, respeitando o direito a satde e a vida

3.0 BREVE HISTORIA DA INSTITUICAO PROPONENTE




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

A Associagao Beneficente de Corumba, fundada em 13 de junho de 1904, é uma associac3o civil,
beneficente, sem fins lucrativos, com personalidade juridica prépria e que distinta de seus
associados, nos exatos termos do artigo 1°, do Estatuto Social registrado sob o n° de ordem 542,
do 4° Oficio de Notas da Comarca de Corumba. Atualmente esta sob intervengao municipal com a
requisicao de bens e servigos através do Decreto n° 2.308 de 18 de maio de 2020

A Santa Casa de Corumba & o Unico estabelecimento de saude conveniado ao Sistema Unico de
Saude na Regido de Salde de Corumba. Atualmente atende as populagées de Corumba e
Ladario com um total de 136.709 habitantes. E ainda ha uma conurbagdo com Porto Suarez e
Porto Quijarro municipios da Bolivia. Neste contexto passa-se a uma populacdo de 150.000
pessoas. Cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude sob n° 2376334
possui 207 leitos sendo 181 destinados ao SUS. Responsavel pelas internacdes e tratamentos em
Média e Alta Complexidade, conta com Centro Cirargico, Centro de Tratamento Intensivo,
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, Maternidade, Pediatria e demais servigos
hospitalares e ambulatoriais. As internagbes que requeiram cuidados especializados e nio
disponiveis na instituigdo sdo solicitadas ao Sistema de Regulacao
responsabilidade da Santa Casa de Corumba as transferéncias do paci {@“& rf sitada
ambulancias avangadas ou transferéncias aéreas com UTI.

4.0 DO PLANO

O Plano de Trabalho é um instrumento de acao de carater emergencial Qe possui como jptuito a
construgcéo de um instrumento para orientacdo e execucdo de assisténcia Mmédica sistencial
dos usuarios dos SUS e neste contexto o presente documento objetiva garantir o pagamento dos
plantdes médicos da Santa Casa de Corumba referente ao més de setembro e parte do més de
outubro de 2022.

5.0 DA JUSTIFICATIVA

A Associacdo Beneficente de Corumba, denominada Santa Casa, localizada no municipio de
Corumba, é a unica instituicio hospitalar da regido que atende o SUS, sendo referéncia de
atendimento aos municipios de Corumba, Ladario e cidades fronteiricas da Bolivia.

Destaca-se a flagrante dificuldade financeira que assola a Associagao Beneficente de Corumba-
ABC o que dificulta sobremaneira a aquisicio de medicamentos e insumos hospitalares
destinados ao cuidado do paciente. O pagamento dos plantées médicos da instituicdo é essencial
para a existéncia da propria instituicio. O médico é o profissional que busca diagnosticar, tratar e
curar pessoas doentes. Sdo responsaveis pelos tratamentos e pelo cuidado assistencial dos
usuarios do SUS no &mbito hospitalar. Devido as condigbes financeiras os plantdes médicos
referente ao més de setembro nao foi pago na sua integralidade e o més de outubro necessita de
complementagéo para sua quitagao.

6.0 OBJETIVOS DO PLANO

Por meio do presente plano, a Santa Casa de Corumba podera:
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« Garantir a continuidade dos servigos prestados pela Santa Casa de Corumbd aos usuarios
do SUS, em tempo oportuno e com qualidade respeitando o direito a saude e a vida.

« Honrar seu compromisso com os médicos no pagamento parcial dos plantoes médicos, e
fornecedores refletindo diretamente no desempenho positivo e pré-ativo no atendimento
aos usuarios do SUS.

7.0 DESCRICAO

Garantir a continuidade da assisténcia hospitalar ao usuario do SUS com qualidade e tempo
oportuno.

8.0 PUBLICO ALVO

Toda a populagdo abrangida pela Regiao de Saude de Corumba que necessitam do Sistema
Unico de Saude.

9. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica convencionado que 0s repasses efetivados em virtude deste Plano de Trabalho, serdo
direcionados exclusivamente para o pagamento de saldo dos plantdes médicos referentes ao més
de setembro de 2022 e pagamento parcial dos plantdes do més de outubro 2022).

Total de recurso solicitado: R$ 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais).

Detalhamento da Execucao

Valor solicitado

bjeto/D ica
Item Objeto/Descrigao 50%

Pagamento dos plantdes
1. médicos referente ao saldo do

més de setembro de 2022. R$ 535.407,35

2. Pagamento de parcial dos
plantbes do més de outubro R$ 214.592,65
2022.

10. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS E AQUISICOES

Os servicos serdo executados na Associagao Beneficente de Corumba — Santa~iasa, na
de Novembro, 854, Centro — Corumbé — MS.

11. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO PROPONENTE




ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA - ABC
JUNTA ADMINISTRATIVA
GABINETE DA PRESIDENCIA

S&o de responsabilidade da Conveniada além daquelas obrigacbes constantes acima e das
estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federais, estaduais e
municipais que regem o convénio, as seguintes:

A. Prestar os servigos de saude, de acordo com o estabelecido no convénio e nos exatos termos
da legislagéo pertinente ao SUS — Sistema Unico de Satde — especialmente o disposto na Lei
8080, de 19 de setembro de 1990 com observancia dos principios veiculados pela legislacao,
e em especial:

I — Universalidade de acesso aos servigos de saude:;

Il — Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobrangca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a Conveniada por cobranga indevida feita por seu
empregado ou p reposto;

lIl - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
IV — Direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua sautde:

V — Prestagéo de servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz.

B. B. Na prestacéo dos servigos, a Santa Casa de Corumba devera observar:
| — Respeito aos direitos do paciente, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;
Il — Manutencéo da qualidade da prestagédo de servicos;

il — garantia de sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

Corumba, MS — 28 de novembro de 2022

MILTON s

CARLOS DE

MELO:39073 5% ;
8071150 SR

Milton Carlos de Melo
Presidente de Junta Administrativa da ABC
Decreto n. 2.781 de 09 de maio de 2022.
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L AL s / DECRETO N° 2.308 DE 18/05/2020
/ RELATORIO DE EXECUGAO FINANGEIRA
CONCEDENTE: f MUNICIPI\DE CORUMBA - M5 A CONTRATUALIZACAO - RECURSO ESTADUAL EMPENHO N° 2523/2022 25° TERMO ADITIVO
CONVENENTE: |Assoc1AcAo BENEFICE| “ABC DATA DO REPASSE: 06/12/2022
VALOR DO REPASSE: R$ 750.000,00 ( SETECENTOS E CINQUENTA MIL REAIS )
NOTA FISCAL

N° PROCESSO CONTRATO/CREDOR CNPJ OBJETO N° DATA PG MBIOR
GIROGAZ 00.671.994/0001-78 GASES MEDICINAIS 029.025 06/12/2022 | R$ 41.706,08
LUIZ MARIO URT DELVIZIO 108.291.301-44 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 171-172 06/12/2022 R$ 6.778,75
RODOLPHO COSTA MARQUES 690.295.041-53 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 179-178 06/12/2022 R$ 6.108,13
WAGNER MASSARUHA 497.137.871-53 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 185 06/12/2022 R$ 1.487,50
JURANDIR DA SILVA LEITE 059.331.228-74 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 167 06/12/2022 RS 1.487,50
MARCELO BRAGGION 042.438.298-96 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 176-181 06/12/2022 R$ 5.564,38
CESAR TADEU TERZI 030.411.141-43 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 174 06/12/2022 | RS 4.078,13
PRONTOCLIN 07.831.071/0001-85 50% PLANTAQO SETEMBRO 2022 4818 06/12/2022 RS 6.833,33
PRONTOCLIN 07.831.071/0001-85 50% CHEFIA ORTOPEDIA 4817 06/12/2022 R$ 1.250,00

50% AMBULATORIO ORTOPEDIA
PRONTOCLIN 07.831.071/0001-85 SETEMBRO 2022 4819 06/12/2022 R$ 2.537,50
JONH KLEBER 867.711.671-00 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 183 06/12/2022 | R$ 3.262,50
CLINICA PRO URO 11.971.194/0001-99 PLANTAO OUTUBRO 2022 2755 06/12/2022 | R$ 19.500,00
CLINICA PRO URO 11.971.194/0001-99 PLANTAO SETEMBRO CIRURGIA 2022 2743 06/12/2022 R$ 7.100,00
CLINICA PRO URO 11.971.194/0001-99 PLANTAO SETEMBRO UROLOGIA 2022 2742 06/12/2022 | R$9.750,00
FLAVIA FLORENTINO PEREIRA 288.352.388-62 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 180 06/12/2022 RS 4.288,38
COLLE & CUNHA LTDA 11.660.731/0001-80 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 4964 06/12/2022 | R$ 8.125,00
LUIS FERNANDO VINAGRE 24.207.010/0001-60 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 1956 06/12/2022 RS 7.390,69
ANTONIO CARLOS DE CARVALHO 29.984.741/0001-36 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 218 06/12/2022 | R$4.133,33
ANTONIO CARLOS DE CARVALHO 29.984.741/0001-36 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 220 06/12/2022 | R$ 13.712,50
50% AMBULATORIO ORTOPEDIA
ANTONIO CARLOS DE CARVALHO 29.984.741/0001-36 SETEMBRO 2022 219 06/12/2022 R$ 2.075,00
GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA 697.540.041-53 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 186-187-188 | 06/12/2022 | R$ 23.425,00
C M MANSILLA 33.708.902/0001-36 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 106 06/12/2022 | R$ 8.975,00
NICOLAS EMANUEL CONTIS 33.441.009/0001-97 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 88 06/12/2022 R$ 7.226,45
NICOLAS EMANUEL CONTIS 33.441.009/0001-97 50% PLANTAO AGOSTO 2022 89 06/12/2022 | R$ 5.865,63
ANA CAROLINA LOPES BLONKOWSKI 34.238.374/0001-61 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 516 06/12/2022 | R$ 15.050,00
JOAO ROBERTO 43.364.662/0001-53 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 32 06/12/2022 | R$ 14.664,06
MAC CORNICK 45.812.527/0001-59 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 24 06/12/2022 R$ 4.504,80
PINTO E BOZA 15.212.105/0001-81 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 2988 06/12/2022 | RS 10.375,00
TERESINA 37.565.738/0001-06 PLANTAO OUTUBRO 2022 147 06/12/2022 R$ 3.000,00
TERESINA 37.565.738/0001-06 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 144 06/12/2022 R$ 1.500,00
VICENTE JERONIMO PROVENZAN 424.895.127-49 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 169 06/12/2022 R$ 3.171,88
WALTER BRENO 580.170.031-53 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 177 06/12/2022 R$ 1.848,75
EDWIGES 37.317.451/0001-67 PLANTAO OUTUBRO 2022 20 06/12/2022 R$ 8.250,00
EDWIGES 37.317.451/0001-67 50% PLANTAQ SETEMBRO 2022 18 06/12/2022 R$ 6.750,00
GANNE SERVICOS MEDICOS 32.898.031/0001-06 PLANTAO DE SETEMBRO 2022 267 06/12/2022 R$ 2.769,37
GUERRA E FERREIRA 28.961.604/0001-13 PLANTAO OUTUBRO 2022 723 06/12/2022 | RS 13.666,66
GUERRA E FERREIRA 28.961.604/0001-13 PLANTAO OUTUBRO 2022 724 06/12/2022 | R$ 13.600,00
CHEFIA CLINICA MEDICA PRESENCIAL

LAUTHER DA SILVA SERRA 30.257.413/0001-17 OUTUBRO 2022 295 06/12/2022 | R$ 2.500,00
MMR SERVICOS 19.919.072/0001-65 PLANTAO OUTUBRO 2022 424 06/12/2022 RS 2.346,25
PEREIRA E SOARES 43.339.922/0001-30 PLANTAO AGOSTO 2022 33 06/12/2022 R$ 1.500,00
PEREIRA E SOARES 43.339.922/0001-30 PLANTAO SETEMBRO 2022 31 06/12/2022 R$ 3.000,00
AGUILAR E SAGGIORATO LTDA 10.432.670/0001-30 REMOGAO TERRESTRE DE PACIENTES 86;;806_;_78169_ 06/12/2022 | R$ 37.000,00
ALVES E DE OLIVEIRA 37.206.171/0001-81 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 215 07/12/2022 | RS 15.016,00
ALVES E DE OLIVEIRA 37.206.171/0001-81 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 213 07/12/2022 | R$ 1.407,75
BRESCIANINI E OTSUKA 28.703.673/0001-27 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 587 07/12/2022 | R$9.083,33
EL PACHECO 32.844.233/0001-67 50% PLANTAQ SETEMBRO 2022 81 07/12/2022 | R$ 9.700,00
OHARA E OHARA 29.506.574/0001-18 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 771 07/12/2022 RS 5.865,63
FRANCISCO ALBERTO DOPP 31.481.205/0001-60 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 246 07/12/2022 R$ 7.259,30
GANNE SERVICOS MEDICOS 32.898.031/0001-06 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 259 07/12/2022 R$ 5.990,76
GUERRA E FERREIRA 28.961.604/0001-13 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 715 07/12/2022 RS 7.283,33
GUERRA E FERREIRA 28.961.604/0001-13 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 716 07/12/2022 | RS 6.800,00
LAUTHER DA SILVA SERRA 30.257.413/0001-17 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 292 07/12/2022 | R$ 12.800,00
H F DOS SANTOS SIMAO 40.192.662/0001-25 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 47 07/12/2022 | RS 21.750,00
MANOEL JOAO DA COSTA 32.902.497/0001-20 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 123 07/12/2022 | R$ 18.206,90
EMERSON FERREIRA 33.803.035/0001-18 50% PLANTAQ SETEMBRO 2022 65 07/12/2022 | RS 20.762,50
FABRICIO FERNANDES 43.766.998/0001-42 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 21 07/12/2022 | R$ 12.750,00
REZENDE E LISBOA 45.404.313/0001-43 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 1 07/12/2022 | R$ 25.000,00
VIVARE CLINICA 36.545.278/0001-91 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 108 07/12/2022 | R$ 14.566,66
OLIVEIRA E RICARTE 44.641.666/0001-02 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 226 07/12/2022 R$ 8.537,50
MML CUIDADOS 45.768.771/0001-61 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 14 07/12/2022 R$ 3.300,00
MMR SERVICOS 19.919.072/0001-65 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 420 07/12/2022 | R$5.994,67
CLINIQUE SERVICOS 27.233.133/0001-64 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 274 07/12/2022 R$ 3.000,00
ELCIO MEDCAMPOS 29.788.902/0001-16 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 148 07/12/2022 | R$ 15.333,24
MARQUES E VILELLA 22.775.127/0001-15 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 986 07/12/2022 R$ 4.500,00
R DOS S LEITE 35.830.001/0001-48 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 4 07/12/2022 RS 3.700,00
CLS PRESTACAO 37.270.534/0001-48 PLANTAO OUTUBRO 2022 123 07/12/2022 | R$ 3.000,00
ALVES E DE OLIVEIRA 37.206.171/0001-81 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 214 07/12/2022 R$ 1.173,13
RIBEIRO SERVICOS MEDICOS 29.101.256/0001-77 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 135 07/12/2022 | R$ 13.250,00
ELCIO MEDCAMPOS 29.788.902/0001-16 50% DIRECAO MATERNIDADE 2022 147 07/12/2022 R$ 5.000,00




VIVARE CLINICA 36.545.278/0001-91 CHERIRCENIRG Czlgl;;G'CO SETEMBRO 107 07/12/2022 | R$2.500,00
LAUTHER DA SILVA SERRA 30.257.413/0001-17 | 50% CHEFIA CLINICA MEDICA PRESENCIAL 293 07/12/2022 | R$1.250,00
MMR SERVICOS 19.919.072/0001-65 50% PLANTAQ SETEMBRO 2022 418-419 07/12/2022 | R$2.815,50
BENEDITO GATTAS 002.606.571-15 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 168 07/12/2022 | R$ 1.774,50
CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO 445.421.511-15 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 170 07/12/2022 | R$8.011,25
FABIO LOPES MANDU 709.593.151-87 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 182 07/12/2022 | R$ 2.175,00
MARCEL XAVIER RIBEIRO 005.505.041-76 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 184 07/12/2022 | R$ 1.487,50
50% AMBULATORIO ORTOPEDIA
GANNE SERVICOS MEDICOS 32.898.031/0001-06 SETEMBRO 2022 260 07/12/2022 | R$1.759,69
50% AMBULATORIO ORTOPEDIA
GUE ERREI .961.6! - 0 :
UERRA E FERREIRA 28.961.604/0001-13 SETEMBRO 2022 714 07/12/2022 | R$2.537,50
VIAGAO CIDADE CORUMBA LTDA 20.530.158/0001-80 AQUISICAO DE VALE TRANSPORTE 19507 07/12/2022 | R$7.429,60
REZENDE E LISBOA 45,404.313/0001-43 PLANTAQ OUTUBRO 2022 3 09/12/2022 | R$ 50.000,00
ARREGUI SERVICOS MEDICOS LTDA 32.742.295/0001-68 PLANTAO OUTUBRO 2022 48 09/12/2022 | R$ 37.540,00
ET'gi\\DE BEANGHGOMBEALY 18.862.844/0001-07 GENEROS ALIMENTICIOS 30219-30207| 14/12/2022 | R$ 17.200,00
RIBEIRO SERVICOS MEDICOS 29.101.256/0001-77 50% PLANTAO SETEMBRO 2022 134 07/12/2022 | R$8.625,00
TOTAL=| R$754.293,79
RECURSO PROPRIO=| R$4.293,79
CORUMBA, MS 06 DE DEZEMBRO DE 2022
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28291280( 00.671.994/0001-78 }
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG S BCIAL ONPRCPR DATA DA EMISSAcy
ASSOCIACAG BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001.-78 09/04/2022
EXNDERECH e : BARRODISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
RUA XV py NOVEMBRO, 854 CABA CENTRO 79321-600
xm@; FONEFAX UrF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE $alba
CORUMB; (67) 3234-8918 MS

FATURA
wiiEURA )

CALCULO Bdb IMPOSTO

BASE bE CALo

53 DE ICMS VALOR TX (003 BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO IOMS SUBSTITUTG A VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 7.225.00 ' 0,00 0, 42.500,00
RETE %VALUR DO SEGURG DESCONTG UUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO 191 VALOR APROX. DOE TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 13.356,25 l 42.500,00
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R TOMAZ 1) SON, 652 CAMPO GRANDE gMS 282912800
M'tma\vﬁ ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESC LIGUIDO
8500 MATERIAL 0,000 0.000
3ADOS DO f’Ri)DfﬁT(}fSERV!C(}
:;i; E BESCRICAQ DO FROBUTGSER VI ";{"‘ OsT fororf vn | ouant {;;ij"gﬁi = ;;;‘:i BCALEICMS {VALOR oM [vatog Kj;;wm T:j ;if;::ifﬂ
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Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0

Conty corrente 76218-0

Creditado

Nome GIROGAZ CoMm OXIGENIO LTDA
Agéndia 2936-X

Contalcorrente 109638-9

Valor 41.706,08

Data Nesta data

Transagso efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigg de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

6335061806284245042
06/12/2022 18:40:21

/47

-

N2 Process0.c2

147

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo
171

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVI

COS MEDICOS PRESTADOS 04 PLANTGES DIURNOS / 03 PLANTOES C

ACRESCIMO DIURNO MATERNIDADE a importancia de R$ 9.932,50 (nove mil novecentos e trinta e dois reais e cinqglienta centavos), conforme discriminati

abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

No INSS: 11032797406 No CPF: 108.291.301-44 1.Valor Servigo Prestado 13.700,(
2.0utros Proventos 0,(
Identidade Total 13.700,(

DESCONTOS:
Ndmero: 3.0utros Descontos 0,(
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,(
Enderego 5.IRRF 3.767,k
6.Dedugdo INSS 0,(
DOM AQUINO, 757 7.INSS Frete 0,
| CEMIRO 8.Pensdo Alimenticia 0,(
Localidade Data Total 3.767,C
CORUMBA/MS 10/11/2022 VALOR LiQUIDO 9.932,¢

Nome completo Assinatura
LUIZ MARIO URT DELVIZIO

Esta remuneracio sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdencidria serfio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

I_Nome Ou Razdo Social da Empresa

E N° Recibo

172

CNPJ da Empresa

| ASSOCIACAO BENEFICENTE pE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada,
importancia de R$ 3.625,00 (trés mil seiscentos e vinte e cinco reais ),

pela prestacdo dos servigos de SE

RVICOS MEDICOS PRESTADOS 05 PLANTOES SOBREAVISO MATERNIDADE

conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

No INSS: 11032797406

No CPF: 108.291.301-44

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

Identidade Total
) DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos
Org&o Emissor: SSpP UF: 4155
Endereco 5.IRRF
6.Dedugdo INSS
DOM AQUINOQ, 757 7.INSS Frete
| CE*=RO 8.Pens3o Alimenticia
Localidade Data Total
CORUMBA/MS 10/11/2022 VALOR LIQUIDO

5.000,0
0,0

5.000,0

0,0
0,01
1.375,0¢
0,0(
0,0¢
0,0(
1.375,0(

3.625,0(C

Nome completo

Assinatura

LUIZ MARIO URT DELVIZIO




P i

EMPRESA

2

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

LUIZ M V DELVIZIO
14-0

6582-X

6.778,75

Nesta data

(G334061748250424024
06/12/2022 17:58:05

Fls-_._é/zi——-

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2 RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [_ N° Recibo
179
Nome ou Raz3o Social da Empresa CNPJ da Empresa
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78

'Recebih dq Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 04 PLANTOES SOBREAVISO / AUXILIAR a
Importancia de R$ 5.147,50 (cinco mil cento e quarenta e sete reais e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio

No INSS: 11961467920 No CPF: 690.295.041-53

Identidade
Nlmero:
Orgéo Emissor: SSP UF:
Enderego
15 DE NOVEMBRO
i Localidade Data

10/11/2022

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servico Prestado 7.100,00
2.0utros Proventos 0,00
Total 7.100,00

DESCONTOS:
3.0utros Descontos 0,00
4.1SS 0,00
5.IRRF 1.952,50
6.Dedugdo INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Total 1.952,50
VALOR LIQUIDO 5.147,50

Nome completo

Assinatura

XODOLPHO COSTA MARQUES PEREIRA DA ROSA

ta remuneragdo sera incluida na GFIP e 0s valores retidos a titulo de contribuic;

g Processo

do previdencidria serio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razio Social da Empresa

N° Recibo
178

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigbs de SERVICOS MEDICO

7.068,75 (sete mil Sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICACAO:

No INSS: 11961467920 No CPF: 690.295.041-53

Identidade
NUmero:
Orgdo Emissor: SSP UF:
Endereco
|5 DE NOVEMBRO
7 Localidade Data

10/11/2022

Nome completo

1.Valor Servico Prestadg
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

S PRESTADOS UROLO

GIA 15 PLANTOES 3 importancia de R$

9.750,00
0,00

Total 9.750,00

0,00

0,00

2.681,25

0,00

0,00

0,00

Total 2.681,25

VALOR LIQUIDO 7.068,75

Assinatura

ODOLPHO COSTA MARQUES PEREIRA DA ROSA




Z

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

RODOLPHO C M P ROSA
14-0

24759-6

6.108,13

Nesta data

G334061748250424031
06/12/2022 18:00:21

;7’245'?(3;
Ne Processo Zz—n

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MEVIBU DE PAGAMENTO 4 AUTONOMO - RPA

Nome oy Razdo Socia| da Empresa
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Recebi da Empre
mil novecentog e

CNPJ da Empresa
03.381.498/0001-78

Sa acima identiﬂcada, pela Prestagdo dos Servigos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ODONTOL
Setenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo;

NiUmero de Inscricdo
No INSS: 19019378662

No CPF: 497.137.871-53

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado

3.500,01
2.0utros Proventos 0,0(
Identidade Total 3.500,0(

DESCONTOS:
NUmero: 721682 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor: 4.ISS 0,00
5.IRRF 525,00
6.Deducdo INSS 0,00
GENERAL RONDON, 701 7.INSS Frete 0,00
CENTRAL 8.Pensdo Alimenticia 0,00
¥ Localidade Total 525,00
VALOR LiQuipo 2.975,00

Nome completo

WAGNER MASSARUHA

3 e processo
<

fis. £ L




Z

-

Transferéncias entre contas correntes BB

Empress |
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome WAGNER MASSARUHA
Agéncia 14-0
Conta corrente 26342-7
Valor 1.487,50
Data Nesta data

Transag&o efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G335061806284245027
06/12/2022 18:27:31

-7
ABC 2
Ne Procfif’so—‘z'(ﬁ 2
- )
F\S-W

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RpA

N° Recibo

167

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

‘i

Recebi da Empresa acima identifi

cada, pela presta
(dois mil novecentos e setenta e

cdo dos servicos de COMI
cinco reais ),

conforme discriminativo abaix

SSAO REVISOR DE PRONTUARIO SETE

0:

MBRO 2022 a3 importancia de R$ 2.975,00

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 17047292770 No CPF: 059.331.228-74 1.Valor Servico Prestado 3.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.500,00

DESCONTOS:
NUmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgio Emissor: SSP UF: 4.ISS 0,00
Endereco 5.IRRF 525,00
6.Deducdo INSS 0,00
\L. LARANJEIRAS, 393 7.INSS Frete 0,00
'OM BOSCO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
o Loca"dade Data Total 525[00
.ORUMBA/MS 10/11/2022 VALOR LIQUIDO 2.975,00

Nome completo Assinatura
JRANDIR DA SILVA LEITE
A rémuneragao sera incluida na GFIP e 0s valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciéria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente

Z
N2 ProcesSO%i%
o T

s, _ZZ—




% {

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

JURANDIR S LEITE
14-0

27168-3

1.487,50

Nesta data

G334061748250424021
06/12/2022 17:57:16

Transagao efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo

176

CNPJ da Empresa
03.381.498/0001-78

me ou Razdo Social da Empresa
1SOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

icebi da Empresa acima identificada, pela prestaciio dos servigos de SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS 04 PLANTOES DIURNO / 09 PLANTOES NOTURNO

.INICA MEDICA PRESENCIAL a importancia de R$ 6.778,75 (seis mil setecentos e setenta e oito reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo
aixo:

Nimero de Inscrigiio ESPECIFICACAO:

JINSS: 12301804021 No CPF: 042.438.298-96 1.valor Servigo Prestado 9.350,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 9.350,00

DESCONTOS:
mero: 3.0utros Descontos 0,00
380 Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 2.571,25
6.Dedugdo INSS 0,00
DE NOVEMBRO 7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
= Localidade Data Total 2.571,25
10/11/2022 VALOR LIQUIDO 6.778,75

Nome completo Assinatura
RCELO BRAGGION

remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo
181

Nome ou Raz&o Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima 'identiﬁcada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CLINICA MEDICA HORIZONTALIZAGAQ a importancia
le R$ 4.350,00 (quatro mil trezentos e cinqlienta reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAO:

0 INSS: 12301804021 No CPF: 042.438.298-96 1.Valor Servigo Prestado 6.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 6.000,00

DESCONTOS;
imero: 3.0utros Descontos 0,00
'gao Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 1.650,00
6.Deducdo INSS 0,00
/ DE NOVEMBRO 7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.650,00
10/11/2022 VALOR LIQUIDO 4.350,00

Nome completo Assinatura

\RCELO BRAGGION

remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislaco vigente.




g G332111205963920117

e Transferéncias entre contas correntes BB 11/11/2022 13:04:30
Debitado
€
cp)y.
Nome ASSOCIACAQ B CORUMBA )‘O’
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome MARCELO BRAGGION
Agéncia 14-0
Conta corrente 29300-8
Valor 5.564,38
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo

174
CNPJ da Empresa
03.381.498/0001-78

dome ou Razdo Social da Empresa
\SSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

lecebi da Empresa gcirpa identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 2,5 PLANTOES DIURNOS / 05 PLANTOES NOTURNOS
-TI GERAL a importincia de R$ 8.156,25 (oito mil cento e cinglienta e seis reais e vinte e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

0 INSS: No CPF: 030.411.141-43 1.Valor Servico Prestado 11.250,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 11.250,00

DESCONTOS:
(imero: 3.0utros Descontos 0,00
'gao Emissor: Ssp UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 3.093,75
6.Deducdo INSS 0,00
\MPO GRANDE , 2699 7.INSS Frete 0,00
EBQPORTO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 3.093,75
DRUMBA/MS 10/11/2022 VALOR LIQUIDO 8.156,25

Nome completo Assinatura
SAR TADEU TERZI FERREIRA JUNIOR

remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislaggo vigente,




% G331061559879888121

ot Transferéncias entre contas correntes BB 06/12/2022 17:43:45
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome CESAR TERZI F JUNIOR
Agéncia 14-0
Conta corrente 32468-X
Valor 4.078,13
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



F3-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFs.e

4818
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8HNRNO3FN
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
10/11/2022 as 1 1:23:56

Chave de Acesso
1210196547NONREU3IJ71AW7LYKWAN7L

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FIScAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISs Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel | CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 10/11/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
|
1-Sim 2 -Nao

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/Infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
1/, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
07.831.071/0001-85 2060100 000222358 PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA AMERICA, 1556 i CENTRO
| |cep Cidade Telefone E-mail
| [79330-080 CORUMBA-MS 0032310799 faturamento@prontoch’ndiagnosticos.com.br

T=™ADOR DE SERVIGOS
C. NPJ/Docum:lanto RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

03.381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGAD BENEFICIENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
|
|
CEP/Cod.Postal | Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 iCORUMBA -MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1,00 UN REF. Plantao SOBREAVISO CLINICA DE ORTOPEDIA 09/2022 9.000,00 R$ 9.000,00
*06 Plantes Diurnos
*04 Plantées Noturnos

1,00 UN REFERENTE AUXILIAR 4.666,66 R$ 4.666,66
|
nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
' 116/2003: 04.03 | Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra Cddigo ART
Spitais, clinicas, laﬁoratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
 13.666,66 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.666,66 R$ 683,33 2 -Nio R$ 0,00

tencgdes de Imépostos

|

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i . Tributos:
or Liquido da NES-e: R$ 13.666,66 Val. Aprox. Tributos

: o |
ormagoes Complementares

)OS PARA PAGAMENTO:
ICO DO BRASIL
NCIA 0014-0

ITA CORRENTE 33868-0

RECEBI{EMOS) DE PRONTOGLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4818 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8HNRNO3FN.

Data CPFIRG Assinatura




3’ ‘ 3 ) G331061559879888095
oo Transferéncias entre contas correntes BB 06/12/2022 17:25:25
i L e
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncig 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome PRONTOCLIN S S
Agéncia 14-0
Conta corrente 33868-0
Valor 6.833,33
Data Nesta data

|
Transagdo efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Qv




FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Numero da NFS-e
4817
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
GC5YE38S7

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/11/2022 as 11:20:21

S ) Chave de Acesso
Exx%;lb’lhdade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12101957JFEMT21BSY54B12MRA1YDX6C
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
- - http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1 - Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
'RESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual  Inscri¢do Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

07.831.071/0001-85 2060100 000222358 PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA AMERICA, 1556 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79330-080 CORUMBA-MS 0032310799 faturamento@prontoclindiagnosticos.com.br
QMADOR DE SERVIGOS

SNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

3.381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemento Bairro
\UA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
EP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
liscriminagédo dos Servigos
tde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
00 UN REFERENTE SERVIGOS MEDICOS CHEFIA/ATRIB. CHEFE DA ORTOPEDIA MES SETEMBRO/2022 2.500,00 R$ 2.500,00

nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgao Civil

> 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
sspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

ilor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 125,00 2 - Nao R$ 0,00

.etencdes de Impostos
s COFINS INSS IRRF csLL

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

Outras Retengdes

R$ 0,00

ilor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Val. Aprox. Tributos:

iformagdes Complementares

ADOS PARA PAGAMENTO:
ANCO DO BRASIL

3ENCIA 0014-0

ONTA CORRENTE 33868-0

RECEBI(EMOS) DE PRONTOCLIN MEDIGINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4817 E CODIGO DE VERIFICAGAO GC5YE38S7.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




2

Transferéncias entre contas correntes BB

[EmpRESA |
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome PRONTOCLIN S S
Agéncia 14-0
Conta corrente 33868-0
Valor 1.250,00
Data Nesta data

G331061559879888117
06/12/2022 17:35:54

z
n

N ProC&SSOSﬁ"
F\s,@j“g”'

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA : [ Homer da NFS-e
4819
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO o
Cadigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e EBBVTUHEY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informacées Fiscais 10/11/2022 as 13:58:04
S g Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 121021860YEQ4NLZGSE?TXQGQZS[PUZZ
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- h!tp:Ilnfse.corumba.ms.gov.br:BOBO/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
07.831.071/0001-85 2060100 000222358 PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Logradouro Caomplemento Bairro
RUA AMERICA, 1556 Ehid CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-080 CORUMBA-MS 0032310799 faturamento@prontoclindiagnosticos.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Ci :PJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

discriminagio dos Servigos
ltde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
,00 UN

5.075,00 R$ 5.075,00

Referente a Servigos Ambulatoriais de Ortopedia Referente Mé&s Setembro/2022

nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil
'116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

spitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
 5.075,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.075,00 R$ 253,75 2 - Nao R$ 0,00
2tengoes de Imposto§
] COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

or Liquido da NFS-e: R$ 5.075,00 Val. Aprox. Tributos:

formacGes Complementares

)OS PARA PAGAMENTO:
NCO DO BRASIL

=NCIA 0014-0

NTA CORRENTE 33868-0

RECEBEMOS) DE PRONTOGLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4848 E CODIGO DE VERIFICAGAO EBSVTJIET.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




2 |
EPRESA

£

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

PRONTOCLIN S S
14-0

33868-0

2.537,50

Nesta data

G335061806284245034
06/12/2022 18:31:41

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo
183

Nome ou Raz3o Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada, pela Prestagdo dos servicos de SERVI
6.525,00 (seis mil quinhentos e vinte e cinco reais ), conforme discriminativo

COS MEDICOS PRESTADOS BUCO-MAXI

abaixo;

Nimero de Inscricio

Jo INSS: No CPF: 867.711.671-00
Identidade

limero: 993109

)rgdo Emissor: SSP UF: MS
Enderego

V DE NOVEMBRO, 581
ENTRO

Y Localidade Data

S 10/11/2022

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1ISS
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Total
VALOR LIQUIDO

LO SETEMBRO 2022 a importancia de R$

9.000,00
0,00

9.000,00

0,00
0,00
2.475,00
0,00
0,00
0,00
2.475,00

6.525,00

Nome completo

Assinatura

ONH KLEBER VENDRAMINI DURAN

I remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




-

&

: VEMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

JONH KLEBER V DURAN
14-0

35138-5

3.262,50

Nesta data

527,

N2 Processo—é?%-"
5]

F\S—Qﬁ‘;"

G335061806284245024
06/12/2022 18:24:43

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA poR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICiPIO DE CORUMBA

Numero da NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO Chalgo e Veri o 8 At
€ Verificagéo de Autenticida e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e AISVIGRINY

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Informagées Fiscais 02/12/2022 as 00:13:19

Exigibilidade do 1SS

™ o, o Chave de Acesso
o Umero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1 2117543UDBFAYQMDGESQSWKBCQSAJOD
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/12/2022 hl::ara;lcevﬁficagao da autenticidade a.cesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS e Nfse-cOfumba.ms.gov-beBOBU/lssweb

/, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e. ‘J
‘]

1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
11.971.194/0001-99 2216100 000227114 CLINICA PRO URO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1249 SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-230 CORUMBA-MS (67) 3232-4685

T~MADOR DE SERVICOS

C “NPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabiIidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

dtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
0,0000 UN PLANTOES DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 900,00 R$ 9.000,00
,0000 UN VALOR DE AUXILIAR - DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 4.000,00 R$ 4.000,00
,0000 UN PLANTAO UROLOGIA - DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 6.500,00 R$ 6.500,00
posto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coédigo da Obra Cddigo ART
Spitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,4123% 0000040000003
or Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
19.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 665,40 2 - Nio R$ 0,00
tengdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
or Liquido da NFS-e; R$ 19.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$3.802,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,41%) R$664,95|

ormagdes Complementares

NICA PRO URO EIRELI - AGENCIA: 14-0
ITA: 45.445-1
ICO DO BRASIL

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PRO URO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2785 £ CODIGO DE VERIFICAGAO JKVKGF1NV.

Data CPFIRG Assinatura




Z

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

CLINICA PRO URO EIRELI
14-0

45445.1

19.500,00

Nesta data

G331061559879888013
06/12/2022 16:14:19

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ole



NFS-e COMF.OSTA POR 4 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

‘Informagées Fiscais

Nimero da NFS-e
2743
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
YZKJBFKO0

Data e Hora de Emisso da NFS-e

11/11/2022 as 11:56:58

ABC Tz
: ¢/ff‘
qp\-ocessoiié/ B‘

A:DzM N

o~

Exigibil g Chave de Acesso
X'?' 'x idade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12103127MR1WVAFXMVMZEV3CLAEX50Q1
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
- - - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESz.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
11.971.194/0001-99 2216100 000227114 CLINICA PRO URO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1249 SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-230 CORUMBA-MS (67) 3232-4685
TOMADOR DE SERVIGOS
C JPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
4,0000 UN PLANTOES SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 900,00 R$ 3.600,00
1,0000 UN VALOR DE AUXILIAR - DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 C'AO E £ 3.500,00 R$ 3.500,00
¥ “

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,4123% 0000040000003

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

Construgao Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.100,00 R$ 242,27 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.100,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$1.384,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,41%) R$242,11

Informagdes Complementares

CLINICA PRO URO EIRELI - AGENCIA: 14-0
CONTA: 45.445-1
BANCO DO BRASIL

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PRO URO EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e¢ DE NUMERQ 2743 E CODIGO DE VERIFICAGAO YZKJBFKOO.

Data CPFIRG Assinatura




—,

2

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

CLINICA PRO URO EIRELI
14-0

45445-1

7.100,00

Nesta data

(G331061559879888062
06/12/2022 17:04:27

O
g =
Ne Processosﬁ’/a

F\S.M"

Transagao efetuada com sucesso por; JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)
Pégina 1 de 1

MUNICIiPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e

2742
Caddigo de Verificagio de Autenticidade
9590UEFC4

Data e Hora de Emissio da NFS-e

11/11/2022 as 11:48:01

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Chave de Acesso

Exi?ib'ilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12103094V4E20C8U360VSX0BC7TIJOCT
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/11/2022 Para cortificagao da alitenticidad
- - - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
11.971.194/0001-99 2216100 000227114 CLINICA PRO URO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1249 SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-230 CORUMBA-MS (67) 3232-4685
TOMADOR DE SERVICOS
C JPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigédo Vir. Unitario Total
1,0000 UN PLANTAO UROLOGIA - DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 9.750,00 R$ 9.750,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,4123% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.750,00 R$ 332,70 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$1.901,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,41%) R$332,48

Informagdes Complementares

CLINICA PRO URO EIRELI - AGENCIA: 14-0
CONTA: 45.445-1
BANCO DO BRASIL

RECEBI(EMOS) DE GLINIGA PRO URO EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2742 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 9590UEFC4.

Data CPFIRG Assinatura




2

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

CLINICA PRO URO EIRELI
14-0

45445-1

9.750,00

Nesta data

(G331061559879888065
06/12/2022 17:04:54

Transacao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NO Recibo

180
CNPJ da Empresa

lome ou Razdo Social da Empresa
SSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

ecebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 13 PLANTOES ELETIVAS ANESTESIA a importancia de
$ 8.576,75 (oito mil quinhentos e setenta e seis reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
5 INSS: 20309254706 No CPF: 288.352.388-62 1.Valor Servigo Prestado 11.830,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 11.830,00
DESCONTOS:
Imero: 3.0utros Descontos 0,00
gao Emissor; SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 3.253,25
6.Dedugdo INSS 0,00
1Z FEITOSA RODRIGUES, 1215 7.INSS Frete 0,00
ROPORTO 8.Pensso Alimenticia 0,00
= Localidade Data Total 3.253’25
RUMBA/MS 10/11/2022 VALOR LIQUIDO 8.576,75
Nome completo Assinatura
AVIA FLORENTINO PEREIRA

remuneragéo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdenciaria seréo recolhidos em conformidade com a legislacio vigente.,




8

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

- ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

FLAVIA FLORENTINO PEREIRA
14-0

47191-7

4.288,38

Nesta data

G334061748250424015
06/12/2022 17:55:13

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de -

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exnglbulldade do lSS Local da Prestacéo ‘

Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero do Processo

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/11/2022
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

1-8im 2 -Nio

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

Numero da NFS-e
4964

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
CCOXXEB40
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/11/2022 as 10:18:41

Chave de Acesso
12101827GRVWOHXJ9W6E4WEH1QARYEQT

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
/, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

(67) 3232-9751

CPF/CNPJ RG/Iﬁscngéo Estadu;al hlnscnc;éo Mumclpal Cadastro r;lome/Razéo Social
11.660.731/0001-80 2210800 000226866 COLLE & CUNHA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA AMERICA, 1208 LETRA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-080 CORUMBA-MS

angiomedcorumba@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

03.381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912

uUn. Medlda Descnqao

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Tota

Vlr. Unitario

UN PLANTAQ SOBREAVISO VASCULAR

650,00

R$ 16.250,00

e i

REEctaeiy

LC 116/2003: 04.| 03\% ‘ E Alfquota Ahwdade Municipio Codigo CNAE Codlgo da Obra Codlg; ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,9901% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.250,00 R$ 648,39 2 -Nao R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

NF PLANTAO SOBREAVISO VASCULAR REFERENTE MES SETEMBRO 2022
Dr. GABRIEL ANNES NUNES DA CUNHA

BANCO BRASIL
AG:0014-0 CC:55373-5

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE COLLE & CUNHA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4984 E CODIGO DE VERIFICAGAO CCOXXEB40.

Assinatura



Z

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

COLLE & CUNHA LTDA - ME
14-0

55373-5

8.125,00

Nesta data

G331061559879888081
06/12/2022 17:13:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



FS-e COMPOSTA PQR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagbes Fiscais
Exigibilidade do 1SS |

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

NUmero da NFS-e
1956
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
LN5KI1JQI8
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/11/2022 as 18:28:39

Chave de Acesso
12101415ZLUI95J5SI11 TSWGGBLY79PUR

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i 09/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
- - - - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 -Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
'RESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
24.207.010/0001-60 2371300 000322083 LUIS FERNANDO V C LIMA EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro
COLOMBO, 1237 ANEXO B AEROPORTO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-020 CORUMBA-MS 6732316402 metodoconsuit@uol.com.br
|
OMADOR DE SERVIGCOS
.JPJ/Documentoj RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social

3.381.498/0001-78

ogradouro
UA XV DE NOVEMBRO, 854
EP/Cod.Postal
9330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

2289300

ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Jiscriminagao qos Servigos

tde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
,00 UN SOBREAAVISO CARDIOLOGIA 3.000,00 R$ 3.000,00
50 UN PLANTOES DIURNOS CTI GERAL 1.500,00 R$ 3.750,00
,00 UN PLANTOES NOTURNOS CTI GERAL 1.500,00 R$ 3.000,00
,00 UN PLANTAO CLINICA MEDICA HOR|ZONTAL|ZA(;AO 6.000,00 R$ 6.000,00

mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1ISS

Construgao Civil

C 116/2003: 04.03 | Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ospitais, clinicas, la:boratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 15.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.750,00 R$ 787,50 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de lfx1postos

1S (16.750,00 x 0,65%) COFINS  (15.750,00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.750,00 x 1,50%) CSLL (15.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes

$ 102,38 | R$ 472,50 R$ 0,00 R$ 236,25 R$ 157,50 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 14.781,37

Val. Aprox. Tributos:

nformagdes Complementares

EFERENTE AO ME$ DE SETMEBRO 2022

R‘ECEBI(EMOS) DE LUIS FERNANDO V € LIMA EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1856 E CODIGO DE VERIFICACAO LNSKLIQIS.
i

Data
|

/ /

CPF/RG

Assinatura




Z |
EMPRESA ‘{

Debitado ;

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia :
Conta corrente
Valor |

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

LUIS FERNANDO V C LIMAEI
14-0

61517-X

7.390,69

Nesta data

G331061559879888085
06/12/2022 17:14:46

Transagao efetuada com sucesso por. JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo (‘ie Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



nra-e COMPO

Exigibilidade dg ISS
Exigivel

TA POR 1 PAGINA(S)

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

{Informagées Fiscais

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagso

Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
218
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1062U6T3R
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/11/2022 as 14:28:01

Chave de Acesso
12102209YEOHMSXILLXK72BJHGE|2628

29.984.741/0001-36

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigao Municipal Cadastro

002443800

001005286

CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
— |
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
P ——— - - - - - - hﬂp:/lnfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
e e o e
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

Nome/Razéo Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA DOM AQuiNO CORREA, 275 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-060 CORUMBA-MS (67) 3231-8635

CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA

scontabilms@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Ci +PJ/Documento
03.381.498/0001-78

RGl/Inscrigao Estadual

Logradouro

RUA XV DE NO EMBRO, 854
CEP/Cod.Postal  |Cidade/Pais
79330-000 CORUMBA - MS

Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complemento Bairro
' CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasa@gmail.com

_
<

Discriminagéok'dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descri¢ao Vir. Unitario Total
4,0000 UN REFERENTE A SERVICOS DE PLANTAO — ORTOPEDIA - (SETEMBRO/2022) — PLANTOES NOTURNOS ) — (DR. ANTONIO 900,0000 RS 3.600,00
CARLOS DE CARVALHO FILHO).
1,0000 UN REFERENTE A VALOR AUXILIAR - (SETEMBR0/2022) - (DR. ANTONIO CARLOS DE CARVALHO FILHO). 4.666,6600 R$ 4.666,66
——

mposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

C 116/2003: 04.01

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
edicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 8.266,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.266,66 R$ 413,33 2 - Nao R$ 0,00
etengoes de Inj postos ]
S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

lor Liquido da NES-e: R$ 8.266,66

Val. Aprox. Tributos:

formagoes Complementares

dos Bancarios (PessTa Juridica): CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA - CNPJ: 29.984.741/0001

-36 / Banco do Brasil (Corumba-MS) / Agencia: 0014

-0/ Conta Corrente: 64,915-5.

RECEBI(EMOS) DE GARVALHO E GARVALHO FILHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 218 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1062UBT3R.

Data

CPFIRG

Assinatura




d

EmpRess |

Debitgdo

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditgdo

Nome
Agénciz
Conta gorrente
Valor
Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

ANTONIO C CARVALHO EIRELI
14-0

64915-5

4.133,33

Nesta data

G331061559879888072
06/12/2022 17:11:00

ok

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA

POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e
220
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO 2
Codigo de Verificagédo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e BZOHWUOE7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagées Fiscais 10/11/2022 as 14:45:17
s v Chave de Acesso
:n?nb'lhdade do IS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagzo 12102223FI4J9M4A0IABCUITKYO971Y6
Xigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
TR e e I - = - : - ~ - http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
p ple cional ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.984.741/0001-36 002443800 001005286 CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOM AQUINO CORREA, 275 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-060 CORUMBA-MS (67) 3231-8635 scontabilms@hotmail.com
'TOMADOR DE SERVIGCOS
JPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
13.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemento Bairro
UA XV DE NOVH MBRO, 854 CENTRO
EP/Cod.Postal  Cjdade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasa@gmail.com
iscriminagdo dos Servigos
tde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total
0000 UN REFERENTE A PLANTAO CLINICA MEDICA PRESENCIAL DIURNOS — SETEMBRO/2022 — (DR. ANTONIO CARLOS DE 425,0000 R$ 425,00
CARVALHO).
0000 UN REFERENTE A PLANTAO CTI GERAL DIURNOS - SETEMBRO0/2022 — (DR. ANTONIO CARLOS DE CARVALHO). 1.500,0000 R$ 9.000,00
,0000 UN REFERENTE A PLANTAO CTI GERAL NOTURNOS ~ SETEMBRO/2022 — (DR. ANTONIO CARLOS DE CARY, 1.500,0000 R$ 18.000,00

\posto Sobre §
116/2003: 04.01

ervicos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

Aliquota Alividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
dicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
or Total dos Servigo: Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
27.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.425,00 R$ 1.371,25 2 - Nio R$ 0,00
tengdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

or Liquido da NF

S-e: R$ 27.425,00 Val. Aprox. Tributos:

‘ormagées Con

nplementares

os Bancarios (Pess

a Jurldica): CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA — CNPJ: 29.984.741/0001-36 / Banco do Brasil (Corumba-MS) / Agencia: 0014-0 / Conta Corrente: 64.915-5.

RECQ

Data

EBI(EMOS) DE GARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 220 E CODIGO DE VERIFICAGAO BZOHWUOET.

CPFIRG Assinatura




&

Transferéncias entre contas correntes BB

Empresal |
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corfente 76218-0
Creditadg
Nome ANTONIO C CARVALHO EIRELI
Agéncia 14-0
Conta corrente 64915-5
Valor 13.712,50
Data Nesta data

G331061559879888075
06/12/2022 17:11:44

%@@0 N
¥ ABC ¢

g NeP roce550_27=w———~ w
prd

F\S.,_.Q?—i/

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA & Nimero da NFS-e
: 219
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO :
gf 3 Cédigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e & USTauLsR3
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagées Fiscéfs i e ! I il % ’ e i 10/11/2022 as 14:34:05
—y ; oy ; N Chave de Acesso
Exi%gltimdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12102213U1PTKL2HN41AVI4CTIQPL73C
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
P —— = . - = - - http:/Infse.corumba.ms‘gov.br:8080/issweb
plante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 -Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.984.741/0001-36 002443800 001005286 CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOM AQUINO CORREA, 275 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-060 CORUMBA-MS (67) 3231-8635 scontabilms@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS |
Ci PJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasa@gmail.com
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
10000 UN REFERENTE A SERVIGOS DE AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO MES DE SETEMBRO/2037 (DR. ANTONIO CARLOS DE 4.150,0000 R$ 4.150,00
' CARVALHO FILHO).
A
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil
-C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Vedicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503
/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
$ 4.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.150,00 R$ 207,50 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos -
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 4.150,00 Val. Aprox. Tributos:
nformagdes Complementares
ados Bancarios (Pessoa Juridica): CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA - CNPJ: 29.984.741/0001-36 / Banco do Brasil (Corumba-MS) / Agencia: 0014-0 / Conta Corrente: 64.915-5.
RECEBI(EMOS) DE CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 219 E CODIGO DE VERIFICAGAO USTSULSPS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




% (G335061806284245031

ey Transferéncias entre contas correntes BB 06/12/2022 18:30:40

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA

Agéncia 14-0

Conta corrente 76218-0 PQAO (S

&® “

= AeE

Creditado = g A
aNe Processoaﬁ-

Nome ANTONIO C CARVALHO EIRELI <« g

Agéncia 14-0 HS_LQJJ—Z"——

Conta corrente 64915-5 :

Valor 2.075,00

Data Nesta data

Transacéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

186

Nome ou Razdo Social da Empresa
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

CNPJ da Empresa

03.381.498/0001-78

Recebi~da Empresa acima identiﬁgada, pelg prestagdo dos SErvicos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MATE|
PLANTOES NOTURNOS / 4 PLANTOES ACRESCIMO DE 359 SETEMBRO 2022 a importancia de R$ 41.180,00 (q

conforme discriminativo abaixo:

RNIDADE 11 PLANTOES DIURNOS /1
uarenta e um mil cento e oitenta reais

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 19038179130 No CPF: 697.540.041-53 1.Valor Servigo Prestado 56.800,0
2.0utros Proventos 0,0
Identidade Total 56.800,0

DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,0
Org&o Emissor: SSp UF: 4.1SS 0,0
Endereco 5.IRRF 15.620,01
6.Dedugdo INSS 0,01
DOM AQUINO, 951 7.INSS Frete 0,0t
CENTRO 8.Pens&o Alimenticia 0,0(
Localidade Data Total 15.620,0(
CORUMBA/MS 14/11/2022 VALOR LIQUIDO 41.180,0(

—

Nome completo

Assinatura

GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA

Ne Processo

F\s.—éﬁ/



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

187

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SOBREAVISO MATERNIDADE 4 PLANTOE
SETEMBRO 2022 a importancia de R$ 3.120,00 (trés mil cento e vinte reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricio

No INSS: 19038179130 No CPF: 697.540.041-53
Identidade

NUmero:

Orgdo Emissor: Ssp UF:
Endereco

DOM AQUINO, 951
CENTRO

Localidade Data

CORUMBA/MS 14/11/2022

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Total

Total
VALOR LIQUIDO

4.000,(
0,(

4.000,(

0,(
0,(
880,(
0,(
0,(
0,(
880,(

3.120,(

Nome completo

Assinatura

GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




RECIBO0 DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo
188

Nome ou Razéo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SOBREAVISO CIRURGIA GINECOLOGICA SETEMBRO 2022 a importancia de R

2,550,00 (dois mil quinhentos e cinglienta reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICACAQ:

No INSS: 19038179130 No CPF: 697.540.041-53 L.Valor Servigo Prestado 3.000,(
2.0utros Proventos 0,(
Identidade Total 3.000,C

DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,(
Orgao Emissor: SSP UF: 4.ISS 0,C
Enderego 5.IRRF 450,(
6.Deducdo INSS 0,C
DOM AQUINQ, 951 7.INSS Frete 0,(
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,C
[y Localidade Data Total 450,C
CORUMBA/MS 14/11/2022 VALOR LIQUIDO 2.550,C

Nome completo Assinatura

GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




J: '\._‘

2

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

GABRIEL ALVES DE OLIVEIRA
14-0

65544-9

23.425,00

Nesta data

«
$ ABC
e é‘f’_
gNg P\'Q(‘_ESSO ﬁi—-
«

F\s.,ﬁ_ﬁ"

(G334061748250424018
06/12/2022 17:56:16

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Exigibilidade dol|
Exigivel

e S
Optante Simples|

o8 LUMPUSTA POR 1 PAGINA(s)

Fiscais
ss

Nacional

Incentivo Fiscal

Ntimero do Processo

CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
T o o S S
Nimero do RPS| Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL be SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e

Municipio de Incidéncia do ISS

Regime Especial Tributagao

Local da Prestagao

Competéncia
10/11/2022

Tipo ISS

Nimero da NFS-e

106

Codigo de Verificagao de Autenticidade

U7vsGzzav

Data e Hora de Emisszo da NFS-e
10/11/2022 as 11:11:15

Chave de Acesso

12101 93336HU9K76DP7YINXBVMPTCZOU

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:I/nfse.corumba.ms.gov.br:BOBOlissweb
/, menu consultas e informe os dados desta

Pagina 1 de 1

2 -Nio 2-Nao Microempresairio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
33.708.902/0001-36 002467300 001008498 C. M. MANSILLA EIRELI
Logradouro Complemento : Bairro
RUA TIRADENTES, 570 CENTRO
CEP Telefone E-mail
79302-050 CORUMBA-MS claymmansilla@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS —’

C NPJ/Documeénto

RGlInscrigao Estadual

Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

03.381.498/0001}:78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA XV DE NOV EMBRO, 854 CENTRO

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

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabiIidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagao|dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN NFSE: REF. Plantao CLINICA PEDIATRICA SETEMBRO/2022 - VALOR TOTAL: R$17.950,00 17.950,00 R$ 17.950,00

*04 Plantdes Diurnos a R
*09 Plantdes Noturnos a
“HORIZONTALIZAGAO R

$1.150,00 = R$ 4.600,00

R

$ 1.150,00 = R$ 10.350,00
$ 3.000,00

1posto Sobre

116/2003: 04,03

Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Atividade Municipio

Construgio Civil
Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Cadigo ART

-

spitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... §,00% 0000040000003
or Total dos Serviggs Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
17.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.950,00 R$ 897,50 2 - Nio R$ 0,00
tencgdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

or Liquido da NF

rS-e: R$ 17.950,00

Val. Aprox. Tributos:

ormagbes Complementares

CPFIRG

REGEBI(EMOS) DE G. M. MANSILLA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 106 E CODIGO DE VERIFICAGAO UTVSGZZAY.

Assinatura

£
i




b
EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta gorrente

Creditado

Nome
Agéncig
Conta cprrente
Valor
Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

C. M. MANSILLA EIREL|
14-0

67263-7

8.975,00

Nesta data

G331061 559879888078
06/12/2022 17:12:46

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

MUNICIiPIO DE CORUMBA

Numero da NFS-e

88
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Codigo de Verificagéo de Auteni o
¢ao de Autenticidade
NOTA FiscAL De SERVICOS ELETRONICA - NFS-e caEsNGy

Data e Hora de Emissio da NFS-e
10/11/2022 as 09:1 1:52

|
Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS

: : Chave de Acesso
9ib Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaczo 12101sooMJEUL0844M202A4T1XPGZTWX
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do RFS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - http:I/nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consuitas e informe os dados desta
2 - Ndo 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a.
PRESTADOR DE SERVIGOS
‘ CPF/CNPJ RGl/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
| 33.441.009/0001-97 002463500 001008089 NICOLAS EMMANUEL CONTIS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 7 DE SETEMBRO, 882 Chriady CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
‘ 79330-030 CORUMBA-MS (67)3231-0447 micont1 6@hotmail.com
e S |
TZADOR DE SERVICOS
CE .JPJ/Docufnento RGl/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
03.381.498/0091-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA Xv DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal | Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 contabilldadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminag3o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vlr. Unitario Total

8,00 UN REF. Plantéo TOTAL MES SETEMBRO/2022 - Piantses DIURNGS Citie Médica Presencial, 425.00 R$ 3.400,00
1,00 UN REF. Plantao TOTAL MES SETEMBRO/2022 - CLINICA MEDICA HORIZONTALIZACAO. 6.000,00 R$ 6.000,00
1,00 i UN REF. Plantdo TOTAL MES SETEMBRO/2022 -CLINICA MEDICA HORIZONTALIZACAO. 6.000,00 R$ 6.000,00
Eaa
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
lospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

$ 15.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.400,00 R$ 770,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

IS (15.400,00 x 0,65%) COFINS (15.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.400,00 x 1,50%) CSLL (15.400,00 x 1,00%) Outras Retengées

$ 100,10 R$ 462,00 R$ 0,00 R$ 231,00 R$ 154,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 14.452,90 Val. Aprox. Tributos;

fformagées Complementares

\DOS BANCARIOS;
\NCO DO BRASIL: 0014-0
C: 67367-6

‘RECEBI(EMOS) DE NICOLAS EMMANUEL CONTIS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO GY74EXNCQ.

Data CPFIRG Assinatura




LS
@ ] . G331061559879888088
S Transferéncias entre contas correntes BB 06/12/2022 17:15:24
b
Debitado
Nomé ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0 ) 2
Conta corrente 76218-0
| ABC -:'%
| 0 0 7. S
Creditado N2 Process "’2’":3
Nome NICOLAS EMMANUEL CONTIS FIs.__xQﬁj__
Agéncia 14-0
Conta corrente 67367-6
Valor | 7.226,45 )
Data | Nesta data
Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



VTV MUNMIFUD A POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

MUNiICiPIO DE CORUMBA

Niamero da NFS-e

9

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO COMIN Vermca;o s
: b, : e Autenticidade
S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFs.c ORiEge! EYHAL29GK

Data e Hora de Emisszo da NFS-e

Informagdes Fiscaia 10/11/2022 as 09:34:57

b Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS v icipi idénci 5
EXig - Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1210171oggeeogsAxmumoamuCzosau
give CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nadmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - . http:/lnfse.corumba.ms.gov.br:BOBOlissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2-Nio 2-Nao

Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RGlinscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Rézéo Social
33.441.009/0001-97 002463500 001008089 NICOLAS EMMANUEL CONTIS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 7 DE SETEMBRO, 882 L CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS (67)3231-0447 micont16@hotmail.com
[~MADOR DE sERVIGOS :
“/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN REF. CHEFE HORIZONTAL CLINICA MEDICA AGOSTO0/2022. 2.500,00 R$ 2.500,00
1,00 UN REF. DIREGAO CLINICA DA ABC AGOSTO/2022. 10.000,00 R$ 10.000,00
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

C 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Cddigo ART
lospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

$ 12.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.500,00 R$ 625,00 2 - Nao R$ 0,00

etengdes de Impostos

S (12.500,00 x 0,65%) COFINS (12.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (12.500,00 x 1,50%) CSLL (12.500,00 x 1,00%) Outras Retengses

$ 81,25 R$ 375,00 R$ 0,00 R$ 187,50 R$ 125,00 R$ 0,00

lor Liquido da NFS-e; R$ 11.731,25 Val. Aprox. Tributos:

formagées Complementares

\DOS BANCARIOS:
NCO DO BRASIL: 0014-0
C: 67367-6

RECEBI(EMOS) DE NICOLAS EMMANUEL CONTIS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 89 E GODIGO DE VERIFICAGAO LYHNL29CK.

Data CPFIRG Assinatura




Z

VEMFRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

NICOLAS EMMANUEL CONTIS
14-0

67367-6

5.865,63

Nesta data

G331061559879888113
06/12/2022 17:35:00

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
P

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ot



'NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

CORUMBA-MS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

Numero da NFS-e
516
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
E01CBKNQJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/11/2022 as 14:05:50

Chave de Acesso
121054525BN5X3YCENH86TCAS41DMFES

Local da Prestagéo

CORUMBA - Ms

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

16/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Naci = = - - - - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS I, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamentao NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

34.238.374/0001-61 002471400 001008952 ANA CAROLINA LOPES BLONKOWSKI EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

RUA 7 DE SETEMBRO, 832 B CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79330-030 CORUMBA-MS (67) 3232-4685 digo.digo@hotmail.com
TMADOR DE SERVIGCOS
Ci . /CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN HORIZONTALIZACAO 6.000,00 R$ 6.000,00
2,00 UN SERVICOS PRESTADOS - PLANTAO SOBREAVISO MATERNIDADE 1.000,00 R$ 2.000,00
5,00 UN SERVICOS PRESTADOS - PLANTAO MATERNIDADE - DIURNOS 1.700,00 R$ 8.500,00
8,00 UN SERVIGOS PRESTADOS - PLANTAO MATERNIDADE - NOTURNOS 1.700,00 R$ 13.600,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,8162% 0000040000003 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.100,00 R$ 847,68 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 30.100,00 Val. Aprox. Tribut

os: Federal (15,50%) R$4.665,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,80%) R$842,80

Informagoes Complementares

Dra. Ana Carolina dos Dos Santos Lopes Blonkowski CRM MS: 7943
Banco do Brasil

CC 67560-1

Ag 14-0

Ana Carolina Lopes Blonkowski Eireli

HORIZONTALIZAGAO MATERNIDADE SETEMBRO /2022

RECEBI(EMOS) DE ANA CAROLINA LOPES BLONKOWSKI EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERQ §16 E GODIGO DE VERIFICAGAO E01GBINGY,

Data CPFIRG Assinatura

/
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

ANA C L BLONKOWSKI EIRELI
14-0

67560-1

15.050,00

Nesta data

G331061559879888069
06/12/2022 17:10:08

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

- Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel

Namero da NFS-e j
32
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
TLWAOLETJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/11/2022 as 15:59:05

Chave de Acesso
12101209KIXFTGHB22LBPUSZ1XWZOXDI

CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http:Ilnlse.corumba.msgov.br:8080Iissweb
Optante Simples Nacional  Ingentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS !, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-e,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
43.364.662/0001-53 002540300 001017792 JOAO ROBERTO CARVALHO CAPISTRANO DA SILVA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CACERES, 18 TEFREEER UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail
79304-040 CORUMBA-MS jrccsa@hotmail.com
[A~"ADOR DE SERVICOS
r .NPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

3.381.498/0001-78

238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemento Bairro
UA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
EP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912

taniamg66@gmail.com

iscriminagao dos Servigos

tde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
5,00 UN REF. Plantdao ANESTESISTAS MES SETEMBRO/2022 - PLANTOES DE URGENCIAS. 1.100,00 R$ 17.600,00
5,00 UN REF. Plantdo ANESTESISTAS MES SETEMBRO/2022 - PLANTOES ELETIVAS. 910,00 R$ 13.650,00

\posto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
116/2003: 04.01

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
dicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599
or Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
31.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.250,00 R$ 1.562,50 2 - Nio R$ 0,00

tencgdes de Impostos
(31.250,00 x 0,65%)

203,13

COFINS  (31.250,00 x 3,00%)
R$ 937,50

INSS
R$ 0,00

IRRF  (31.250,00 x 1,50%)

R$ 468,75 R$ 312,50

CSLL (31.250,00 x 1,00%)

Outras Retengdes

R$ 0,00

or Liquido da NFS-e: R$ 29.328,12

Val. Aprox. Tributos:

'ormagdes Complementares

JOAO ROBERTO CARVALHO C. SILVA
0014-00

: 73.936-7

co do Brasil.

RECEBI(EMOS) DE JOAO ROBERTO CARVALHO CAPISTRANO DA SILVA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32 E CODIGO DE VERIFICAGAO TLWAOLETJ.

Data CPF/RG

/ /

Assinatura




J
2
LR

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

JOAORC C SLTDA
14-0

73936-7

14.664,06

Nesta data

(G331061559879888098
06/12/2022 17:27:03

Transagé&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Q¢



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

MUNICiPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Ndmero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

NuUmero da NFS-e
24

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
7QU5QQAXT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/11/2022 as 08:10:44

Chave de Acesso
12102731SE011SLJSF5QWB704DHUNSBAT

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
45.812.527/0001-59 002562800 001020202 MAC CORNICK SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA BATISTA DAS NEVES, 215 b CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-250 CORUMBA-MS rosi.oliveiracornick@gmail.com
T~ ADOR DE SERVIGOS

Crw. sCNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

RG/Inscrigao Estadual

Logradouro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Inscrigdo Municipal
238500

Nome/Razéo Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES 09/2022 9.600,00 R$ 9.600,00
02 PLANTOES NOTURNO CLINICA MEDICA A R$850 =R$1.700,00
04 PLANTOES SOBREAV. CLIN. CIRURGICA AR$ 900,00 = R$ 3.600,00
AUXILIAR CIRURGIA = R$ 3.500,00
“SOBREAVISO AUXILIAR DE CIRURGIA ONCOLOGICA = R$800,00
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - 001 AG: 0014-0 C/C: 75.674-1
P

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cdodigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 480,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (9.600,00 x 0,65%) COFINS  (9.600,00 x 3,00%) INSS IRRF  (9.600,00 x 1,50%) CSLL (9.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 62,40 R$ 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 96,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.009,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MAC CORNICK SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 24 E GODIGO DE VERIFICAGAO TQISQQXT.

CPF/RG

Assinatura




G331061559879888105

Transferéncias entre contas correntes BB 06/1212022:17:50:36
Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0

Conta corrente 76218-0

Creditado

Nome MAC C S MEDICOS LTDA
Agéncia 14-0

Conta corrente 75674-1

Valor 4.504,80

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagina 1 de
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MUNICIiPIO DE CORUMBA Nimero da NFs.c

SECRETARIA MUNiICIPAL DE FlNANQAS E ORCAMENTO Cédigo de Verif 29‘83(1 A d
€ Verificagcao de Autentici ade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e RIWCUESUA0

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

lnformagﬁffes Fiscais 09/11/2022 as 17:26:58

|
Exigibilidade do 1SS ' icio 8ol : Chave de Acesso
EXEQ Sl Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 121013408XAI&VERG1HX6WU6U6‘WKP7S
[¢] CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
|
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
o — - \ http:llnfse.corumba.ms. ov.br:8080/i b
t : : = z g sswel
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPY RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sogia|
15.21 2.105/0001-81 2269300 000230966 PINTO & BOzA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA 7 DE SETEMBRO, 309 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS 0032313578
T~*ADOR D‘E SERVICOS
C. .nWPJ/Docu ‘ento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razio Social
03.381.498/000?-78 238500 ASSOCIA(}AO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NO\/EMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
|
1
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS 20.750,00 R$ 20.750,00

]

nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
> 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddigo da Obra Cédigo ART

>spitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,2266% 0000040000003

lor Total dos Servicgs Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

b 20.750,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.750,00 R$ 669,52 2 - Nio R$ 0,00

etencdes de Inj\postos v

s } COFINS INSS IRRF csLL Outras Retenges

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

lor Liquido da Nl:-‘S-e: R$ 20.750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (10,02%) R$2.079,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,22%) R$668,15

o |
formagées Complementares

~. Plantdo TOTAL MES SETEMBRO/2022 - VALOR TOTAL: R$ 20.750,00

PLANTOES DIURNO CTI GERAL A R§ 1.500,00 = R$ 6.000,00

PLANTOES NOTURNO CTI GERAL A R$ 1.500,00 = R$ 4.500,00

PLANTOES NOTURNOS CLINICA MEDICA PRESENCIAL A R$ 850,00 = R§ 4.250,00

ANTAO CLINICA MEDICA HORIZONTALIZAGAO = R$ 6.000,00 ;

YOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL 001, AGENCIA 0014-0, C/C: 105118-0. _}

RECEBI(EMOS) DE PINTO & BOZA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2988 E CODIGO DE VERIFICAGAO RWCUEBUAO.

Data | CPFIRG Assinatura
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Fad Transferénciasg entre contas correntes BB
+
Debitago
Nome ‘ ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncié 14-0
Conta éorrente 76218-0
Credita;do
Nome } PINTO BOZzA & BORGES LTDA
Ageéncia 14-0
|
Conta corrente 105118-0
|
Valor ‘ 10.375,00
Data j Nesta data

Transac;?o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
|

Servigo lde Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ao
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§ Ne processoﬁﬁ;— a
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F\S._ZZ:Z-%“"

€4

Ouvidoria BB 0800 729 5678

G331061559879888091
06/12/2022 17:16:17

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

v



01/1?/2922 17:44 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

NiUmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00000147
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI
- ANANCAS 01/12/2022 18:44:41
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificacdio
d8fe93ba

SRR, PRESTADOR DE SERVIGOS
- ' Nome/Razdo Social: TERESINA CONSULTA E SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 37.565.738/0001-06 Inscrigdo Municipal : 624909-4

Enderego: RUA GILBUES, N°3125 - SALA 2 - BAIRRO VERMELHA - CEP:64018-010
Municipio: TERESINA UF: P1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
CPF/CNP): 03.381.498/0001-78

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO, N°854 - CASA - BAIRRO CENTRO - CEP:10000-000
Municipio: CORUMBA UF: MS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricao:

REF 01 PLANTOES DIURNOS A R$ 1.500,00 CTI GERAL 2 = R$1.500,00 DE OUTUBRO DE 2022
DRA ALLANA RIBEIRO

PADOS BANCARIOS

-~ BANCO DO BRASIL SA

\GENCIA 0044-2

ONTA CORRENTE 178.442-0

[Tributavel [item

Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM REF PLANTOA DE OUTUBRO DE 2022 2 1500,00 3.000,00,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Malor Total das Dedugdes: Base de Célculo: Aliquota: Malor do 1SS:
R$ 0,00 R$ * x R$ *
OUTRAS INFORMACéES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2022 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: CORUMBA/MS Incidéncia: TERESINA/PI
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - Medicina e biomedicina.
A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

https://iwww.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=OTU2NzgwMTE=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 11



g‘ (G331061559879888040

ol Transferéncias entre contas correntes BB 06/12/2022 16:36:01
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome TERESINA C S LTDA
Agéncia 44-2
Conta corrente 178442-0
Valor 3.000,00
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Nimero da Nota
RV Prefeitura do Municipio de Teresina 00000144
&@c Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIN
= e 09/11/2022 19:44:40
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacso
c€9c3d27c
o ] PRESTADOR DE SERVICOS
]m‘ﬂ . Nome/Razdo Social: TERESINA CONSULTA E SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 37.565.738/0001-06 Inscrigdo Municipal : 624909-4

Endereco: RUA GILBUES, N°3125 - SALA 2 - BAIRRO VERMELHA - CEP:64018-010
Municipio: TERESINA

UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, N°854 - CASA - BAIRRO CENTRO - CEP:10000-000
Municipio: CORUMBA UF: MS E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:
PLANTAO TOTAL MES SETEMBRO/2022
DRA ALLANA -................. . R$ 3.000,00
DADOS BANCARIOS
P E,QNCO DO BRASIL SA
] "INCIA 0044-2
NTA CORRENTE 178442-0
ributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM REF PLANTOA DE SETEMBRO DE 2022 2 1500,00 3.000,00,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Valor Total das DedugBes: Base de Célculo: liquota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R$ * x R$ *

OUTRAS INFORMAGOES
Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: TERESINA/PI

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico: 0401 - Medicina e biomedicina.
A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2022

Local da Prestacdo do Servico: CORUMBA/MS
Prestador optante Simples Nacional
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Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

TERESINA C S LTDA
44-2

178442-0

1.500,00

Nesta data

(331061559879888110
06/12/2022 17:33:51

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

oL



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo

169

CNPJ da Empresa
03.381.498/0001-78

Ome ou Razdo Social da Empresa
SSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

ecebiAda. Empresa acima iden?:iﬁcgda, pela prestacdo dos servigos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 05 PLANTOES DIURNOS / HORIZONTALIZAGCAO a
\portancia de R$ 6.343,75 (seis mil trezentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

 INSS: 11167648190 No CPF: 424.895.127-49 1.Valor Servigo Prestado 8.750,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 8.750,00

DESCONTOS:
mero: 3.0utros Descontos 0,00
gdo Emissor: SSP UF: 4.ISS 0,00
Endereco 5.IRRF 2.406,25
6.Deducdo INSS 0,00
VA JARDIM; 257 7.INSS Frete 0,00
L/ERSITARIO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 2.406,25
RUMBA/MS 10/11/2022 VALOR LIQUIDO 6.343,75

Nome completo Assinatura
ENTE JERONYMO PROVENZANO

remuneracao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribui¢do previdencidria serdio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.
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2
EMP;;;A

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

VICENTE JERONYMO PROVENZA
1938-0

5302-3

3.171,88

Nesta data

G335061806284245017
06/12/2022 18:18:50

Transacéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ NoReaio Sy

177

Nome ou Razio Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

acire & i COS MEDICOS PRESTADOS 06 PLANTOES NOTURNOS CLINICA MEDICA
PRESENCIAL a Importancia de R$ 3.697,50 (trés mil seiscentos € noventa e sete reais e cingiienta centavos

Ndmero de Inscricio

» conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACAO:

No INSS: 19040230156 No CPF: 580.170.031-53 1.Valor Servico Prestado 5.100,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.100,00

DESCONTOS:
\Umero: 3.0utros Descontos 0,00
rgdo Emissor: SSP UF: 4.ISS 0,00
Endereco 5.IRRF 1.402,50
6.Deducdo INSS 0,00
ETE DE SETEMBRO, 1188 7.INSS Frete 0,00
ENIRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
= Localidade pata Total 1.402,50
10/11/2022 VALOR LIQUIDO 3.697,50

Nome completo Assinatura

ALTER BRENO MORALES SALAZAR

A remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicso previdenciria serio recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente,

.




Z

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

WALTER BRENO MORALES SALA
1938-0

44343-3

1.848,75

Nesta data

(G335061806284245020
06/12/2022 18:20:55

> ABC 7

LY

7 5L
Ne pmcesw;i’—»a
s, DAL —

Transacdo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



T TYmrYUSIAFUR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de

MUNICiPIO DE Nova ALVORADA DO SUL

NUmero da NFS-e

p 20
COORDENADORIA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA Codigo de Verifcagao de Autenicigag
erificagao de Utenticidade

NOTA FISCAL DE sErvicos ELETRONICA - NFs.e Sl

Data e Hora de Emissao da NFS-e

01/12/2022 3s 10:53:06

lnformagées Fiscais

Exi.gil?ilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISs Local da Prestagao 32ssaONosazi'hsar\rZefxifAsfﬁ(cWHPEZlTK
Exigivel NOVA ALVORADA DO SUL- Nova ALVORADA DO
Ms SUL - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/12/2022 Para certificagso da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Trbutagag Tiro 155 NKp:/1177.73.104.37:8080fissweb, man,

2 - Nio 2 - Nso consultas e informe os dados desta NFS-e,

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

37.317.451/0001-67 4065/2022 000020505 EDWIGES ALBINO GUITIERREZ ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA ATAIDE BARBOSA DE S0UzA, 1445 JARDIM GUANABARA
CEP Cidade Telefone E-mail

79140-000 Nova ALVORADA DO SuUL-Ms (32)9105-5547

T™ADOR DE SERVICOS
CF. -NPJ/Documento RGlinscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

03.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro

Complemento Bairro
R XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79321-600 CORUMBA - Ms 5003207 06 72312441 hospital@pantanalnet.com.br

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida

Descrigio VIr. Unitario

2,50 UN PLANTOES DIURNO CTi GERAL 1.500,00 R$ 3.750,00
3,00 UN PLANTOES NOTURNO CTI GERAL 1.500,00 R$ 4.500,00
A s
soﬁﬁ &
Ne Proces
A
25y
nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISs Construgio Civil
- 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
Spitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, Mmanicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
 8.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 R$ 247,50 2 - Nao R$ 0,00
tengdes de Impostos ;
; COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
,00
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0
, Val. Aprox. Tributos:
or Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

ormagdes Complementares

NTA PARA DEPOSITO:
VIGES ALBINO GUITIERREZ .
ICO DO BRASIL - CONTA: 50071-2 - AGENCIA: 3950-0 ;
- PLANTAO MES OUTUBRO/2022 “

RECEBIEMOS) DE EDWIGES ALBINO GUITIERREZ ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO IAINLZ5CY.

: inatura
Data CPFIRG Assley




i e G331061559879888035
S Transferéncias entre contas correntes BB 06/12/2022 16:33:12

W

Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0 4
Conta corrente 76218-0 7,‘
A0
o D=0 »
5CG( 2:2‘7 o
Creditado N2 Processo 56
' >
Nome EDWIGES A GUTIERREZ Fis. ,éﬁ:z—-—
Agéncia 3950-0
Conta corrente 50071-2
Valor 8.250,00
Data Nesta data

Transagao efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
N Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ol



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL

Informagées Fiscais

COORDENADORIA DE ADMINISTRAGCAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Péagina 1 de 1

Ndamero da NFS-e
18
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
JDJBAYNFZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e

10/11/2022 as 11:55:45

e : Chave de Acesso
EXI‘glbilldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 3266324YEGQ10298EHQKAWQFQIKQ2VZP
Exigivel NOVA ALVORADA DO SUL- NOVA ALVORADA DO
Ms SUL - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagao Tipo ISS http://177.73.104.37:8080/issweb, menu

2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento i e e e
>RESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao .Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

37.317.451/0001-67 4065/2022 000020505 EDWIGES ALBINO GUITIERREZ ME

Logradouro

RUA ATAIDE BARBOSA DE SOUZA, 1445
CEP Cidade Telefone

Complemento

Bairro
JARDIM GUANABARA

E-mail
79140-000 NOVA ALVORADA DO SUL-MS (32)9105-5547
*QMADOR DE SERVIGOS
/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
3.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemento Bairro
. XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
EP/Cod.Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
9321-600 CORUMBA - MS 5003207 06 72312441 hospital@pantanalnet.com.br

iscriminagéo dos Servigos
tde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total,
00 UN 04 PLANTOES DIURNO CTI GERAL R$ 1.500,00 = R$ 6.000,00 1.500,00 R$ 6.000,00
00 UN 05 PLANTOES NOTURNO CTI GERAL R$ 1.500,00 = R$ 7.500,00 1.500,00 R$ 7.500,00

2 Processo 045 —

'S__Qﬂ__.

g .70

nposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
> 116/2003: 04,03 Aliquota

spitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00%

Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
0000040000003 8610102

Construgao Civil

lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
b 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 405,00 2 -N3o R$ 0,00

etengoes de Impostos

S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

lor Liquido da NFS-e: R$ 13.500,00

Val. Aprox. Tributos:

formagdes Complementares

)NTA PARA DEPOSITO:

WIGES ALBINO GUITIERREZ

NCO DO BRASIL - CONTA: 50071-2 - AGENCIA: 3950-0
intéo realizados em SETEMBRO/2022

REGEBI(EMOS) DE EDWIGES ALBINO GUITIERREZ ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICACAO JDJSAYNFZ.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




A
8
EMPR&

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76218-0

EDWIGES A GUTIERREZ
3950-0

50071-2

6.750,00

Nesta data

(G331061559879888101
06/12/2022 17:28:51

V4 /.“,‘,
Fls._ OZ%

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



VFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
- )

Pégina 1 de 1
MUNICIiPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO a9 -
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA . NFS-e JIFGZavJx
L Data e Hora de Emissao da NFS-e
\Informagées Fiscais 30/11/2022 as 11:58:48
Exigibilidade do ISS Numero vdo Procésso Municipio dé !ﬁcidéncia do ISS Local 8a Pre%tac;éo 121 156751_31C g;{esgj;:g?rsosf 83K3JHQ1C
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /I,‘tr::::ll'll:f:z;vcsot::tlg;b: }:]fi'gs:::zﬁ?ss:::::
2 - Ndo 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e. —}
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ RG/Inscrigso Estadt;al Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
32.898.031/0001-06 002460200 001007535 GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 353 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS gannegustavo@gmail.com ﬁj
FOMADOR DE SERVIGOS
>NPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
J3.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
-ogradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

Discriminagao dos Servicos
Atde. Un. Medida  Descrigdo

Vir. Unitario Total

2,00 UN

REF. PLANTAO CT| GERAL 2 SETEMBRO/2022 - PLANTOES DIURNOS. 1.500,00 R$ 3.000,00

../q,‘%

N@ Processo o7

mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

> 116/2003: 04.01

edicina e biomedicina

Construgio Civil
Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Cddigo ART
5,00% 0000040000001 8630599

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 150,00 2 -Nao R$ 0,00

etengdes de Impostos :

S (3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

b 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

lor Liquido da NFS-e: R$ 2.815,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$339,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$150,00

formagées Complementares

. SAMANTHA SOARES SETTI

nco: SICOOB - 756
Bncia: 4620
: 130165-9

RECEBI(EMOS) DE GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 267 E CODIGO DE VERIFICAGAO JJFGZAVJIX.

Data

J /

CPF/IRG Assinatura




2

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3310615598798881
06/12/2022 16:18:50

Empresa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.50
0014000014 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCIA: 0014-8 CONTA: 76.218-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B CORUMBA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4620-5 - UNIPRIME CENTRO OESTE
CONTA: 130.165-9

ABC 7

O

o processozzfi a
F\s. __{%——’

FAVORECIDO: GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 32.898.031/0001-06

VALOR: R$ 2.769,37
DEBITO EM: 06/12/2022

DOCUMENTO: 120602

AUTENTICACAO SISBB: F.F2A.741.6CC.66B.FBD

Transag&o efetuada com sucesso por; JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Ol



LLOROsTAPOR 1 PACASS)

Pégina 1 da 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Niimero da NFS-e
723
SECRET,
AMAEUN&FM_DEMQRS EGRI}AWO Cédigo de Verificagio ge Autenticidade
g BCossNv3E
HOTAFBSCALDESEWxgos e
B—ETRON!CA NFS-e Datz e Horade Emissio da NFS-e

1272022 35 09:39:08

Wmm Nimero do Processy Mm?d;méekﬁd@mdnm Lma!céﬁm@o‘
igivel CORUMBA -825
mero do RPS Série do RPS Tipo daRPS

Logradouro

bserigie Efuzicipal NoreRazds Soriat
11.498/0001-78 238590 ASSOCIAGAD BENEFICENTE DE CORUMBA
fourc Complermento Bairro
XV DE NOVEMBRO. 854 CENTRO
‘odPostal  CidadefPais Coll IBGE  Telkfime B
086 CORUNMBA - ¥S
Vir. Unltirio Yotal
ar mmmwmmmmmmmmmm& 13.566.65 R$ 13.666,66
4057
08 PLANTOES DIURNOS RSS08,00 = R$5400.68
“04 PLANTOES Nmmmmum:mamoe
“HORIZONTALIZACAO RS 4.566,66
BANCO:755
AGENCiA4620
CORRENTE:130.022.9

to Sobre Servigos damadmﬂahneza-&

Construcio Civij
003: 8441 At Aficads Wericipio C&Ego CNAE  Godign da Obm Cadigo ART
' @ biomedicina 215% TETOVLSBRTGE
3l dos Servicos Desconts fromSciomadsc Detfngles Base Cirun Base de Cafoun Tetad do iSS ESS Reido © Besconto Condicionado
58,66 R o080 R$@0p R 13.556,66 23 285,57 2-NHzo R$ 0,00
Ges de knpostos

COoRNS oSS RRF oSy Outsas Retengbes

RS 6,80 RE I R% 0,09 R$oe0 RS 0,00
uido da NFS-e: RS 13.666,86 Val Aprax. Tributos: Feceral (13,33%) R$1.821.77 Estadual (6,00%) RS0,00 Municipal (2,179) R$296,57,
I¢6es Complementares

L

RECEBIEMOS) DE GUERRA & FERRERA LTOA -BEO SERVICO

Data CPERG
/

CONSTANTE DA NFS-a DE NURMERO 723 £ CODICO BE VERIFICAGAC BCSSENVIE.

Assinatura




%}; G331061559879888025

o TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 06/12/2022 16:26:50

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1300229

0000

28.961.604/0001-13
GUERRA E FERREIRA LTDA.
CREDITO EM CONTA
120.603

13.666,66

06/12/2022

42EB323880814F 15

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

QI



Pégina 1 ge -

Nimero da NFS-e
724
Cédigo de Venﬁm 30 de Autentiddade
NLHW4USSB
Data & Hora de Emissso da NFS-¢
8111212022 35 09:45:05

Chave de Acesso
=21 19833H4}QOF37YIS3NOHMFFQQLCXY

103.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE pE CORUMBA
Logradouro Complements Baino
RUA XV DE NOVEMBRO, as4 CENTRO
CEP/CodPostal  CidadesPats Cod BEE  Telkefine Eom
79330-000 CORUMBA - 1S

Vir. Unitirio Total
SANTIAGO GUERRA CrRM 7054
VALOR TOTAL: RS 13.600,00

“05 PLANTOES ARS 1.700,00 = RS 43.500,00
BANCO:755

AGENCIA-4620

CORRENTE:130.022.9

13.630,00 R$ 13.600,00

Construgio Civil
Cadino da Chea Cédigo ART

Desconio Condicionado
13.600,00

RS 6,90

250,05 R$ 0,00
Val Aprox. Tritaos: Federsy (13,33%} R$1.812.68 Estadual {0,00%) RS0,00 Municipat (2,17

%) R$295,12
rmagces Complementares




Z

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPy

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferancia

"C"- CPF/CNPy
diferente

Autenticaggo SISBB

Transagao efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Fbeess / TED - Transferéncia Eletrénica Disponive]

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB s A,
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1300229

0000
28.961.604/0001-13
GUERRAE FERREIRA LTDA.
CREDITO EM CONTA
120.604

13.600,00

06/12/2022

7FE3E44B465DAE67

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N¢ Processo

G331061559879888031
06/12/2022 16:31:12

Z
e
Z5E 7,

Fls.M——

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICiPIO DE CORUMBA Nimero da NFS.e

205
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO GOt do Vericasso de Autenign
enticidade
NOTA FISCAL DE sErvicos ELETRONICA - NFS-e Q223QDB0s

Data e Hora de Emissio da NFS-e

Informagées Fiscais 02/12/2022 as 16:34:49

s ; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 121 18186DM2SAAKK66AXPK|LJ21LVBUL
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - http:/lnfse.corumba.ms.gov.br:BOBO/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS

» Menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nio Microempresa’rio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) NFS-e,

03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social

30.257.413/0001~17 002445200 001005490 LAUTHER DA SILVA SERRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA AQUIDAUANA, 14 UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail

79304-160 CORUMBA-MS

(67)32314117

T™*4ADOR DE SERVIGOS
C  CUNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razzo Sogial

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro

Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagio dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigiao VIr. Unitario Total
1,00 UN PLANTAO CHEFIA DA CLINICA MEDICA PRESENCIAL MES OUTUBRO/2022 2.500,00 R$ 2.500,00
S o
= &
S ABC )
-~ . _0».(1

= H5= P

QN2 Processo_Z=2 . (

« Jf

Fls._{/ 7L

—~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - |SS Construgio Civil
.C 116/2003; 04.03 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
1ospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, Pprontos-socorros, am.., 5,00% 0000040000003
/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 125,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$336,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,00%) R$100,00,

formagées Complementares

ados bancarios:

Yoperativa Sicoob Unique BR
nco 756

éncia 4620

C 130057-1

Data CPFIRG A=zl

*_/“/_x —\




@v G331061559879888045

il TED - Transferéncia Eletrénica Disponive] 06/12/2022 16:47:31
Debitado
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA
Creditado
Banco 756 BANCO SIGOOR SA.

Agéncia (sem Dv) 4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

Conta corrente (com
DV) 1300571

Conta Pagamento 0000

CNPJ 30.257.413/0001-17

Nome favorecido LAUTHER DA SILVA SERRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 120.605

Valor 2.500,00

Data transferancia 06/12/2022

"C" - CPF/CNPY

diferente

Autenticacdo SISBB D717E0800E994078

Transagao efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
. Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O\



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 424
Data e Hora da Emissao | 02/12/2022 14:26,38 Competéncia 21212022 | C8digo de Verificagao XJHSOW74G
Ntmero do RPS 0 da NFS-e substituid Local da Prestagso ITU- SP

Raz&o Social/Nome M. M. R. - SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasig

CNPJ/CPF 19.919.072/0001-65 Inscricao Municipal ‘ 28329
Endereco e Cep

‘Municv’pio
. AL. DAS PALMEIRAS ,100 - CONDOMINIO PORTAL DE CEP: 13301-670
Complemento: LOTE 3

ITU-sp

Telefone; 32432497

COMERCIAL@BELAVISTACONTABILIDADE.COM.B

Razéo Social/Nome_J ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

\NPJ/CPF l 03.381.498/0001-78 , Inscrigdo Municmill
ndereco e CEP

’Municipio’

CORUMBA - MS

RUA XV DE NOVEMBRO 1854 - CENTRO CEP: 79321-600

- ..plemento:

Telefone:

Discrir

=STACAO DE SERVIGOS MEDICOS DO DR GLADSTON

IR SERVICOS MEDICOS LTDA
NCO SANTANDER

10168

:» 13001863-3

Cadigo da Obra J Cdédigo ART

PIS 16,25 COFINS 75,00 IR(R$) 37,50

INSS(R$)

or dos Servicos R$

2.500,00

Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 2.500,00

- o] rmitidas em lei
Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio ) Dedugdes permitidas

JDesconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

RetengOes Federais 183,75

0-Nenhum Base de Célculo 2.500,00
ras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
2-Na . "
SS Retido 0,00 & ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
Valor Liquido R$ 2.346,25 =) Valor do ISS: R$ 50,00
2-Nio
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
visos




EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
V)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
168 PORTO FELIZ

130018633

0000

19.919.072/0001-65

M. M. R. - SERVICOS MEDICOS LTDA.
CREDITO EM CONTA

120.606

2.346,25

06/12/2022

B427EA49261B9651

G331061559879888048
06/12/2022 16:49:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Péagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Nimero da NFS-e
33
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO . P
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e N4YISYCOH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagées Fiscais 2 - ! 1 i i 01/12/2022 as 11:00:37
Exigibil > Chave de Acesso
x1§;lb'| idade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 12116811KJESRZI1QA3CHJ7YK3CRAQYT
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo doRPS Data do RPS Competéncia
01/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
5 . ” I - — — http://ntse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
ptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.339.922/0001-30 002539700 001017725 PEREIRA & SOARES MEDICINA DE URGENCIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE FRAGELLI, 81 REARRERE JARDIM DOS ESTADOS
CEP Cidade Telefone E-mail
79321-755 CORUMBA-MS romavicontabilidade @gmail.com
TQMADOR DE SERVICOS
C \‘”J/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIA(}AO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagéo dos Servicos .
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitdrio Total
1,00 UN PLANTAO CTI GERAL NOTURNO - REF.: AGOSTO/2022 1.500,00 R$ 1.500,00
-7
ABC 7
s =
ONe Processogi_-—- a
<« s 7
rs._ 097
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
3$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 - Nao R$ 0,00
Retenc¢des de Impostos
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
}$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
nformag6es Complementares
RESTADOR: ANDERSON OLIVEIRA SOARES - CRM: 9297/MS
ADOS BANCARIOS
anco: Sicredi - 748
géncia: 0911
onta Corrente: 63.757-9
RECEBI(EMOS) DE PEREIRA & SOARES MEDICINA DE URGENCIA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICACAQO N4YISYCSH.
Data CPF/RG Assinatura
/. /.




0

2

Ewpresa |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento

. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
911 SICREDI! U.F.M.S.

637579

0000
43.339.922/0001-30

PEREIRA E SOARES MEDICINA DE URGENCIA L
CREDITO EM CONTA ‘

120.607

1.500,00

06/12/2022

03708D0OF2FA3FB85

G331061559879888052

06/12/2022 16:52:43

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



~\FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICiPIO DE CORUMBA Nimero da NFS-e

31
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Codigo de Vericasdo de Autoniisacs
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.-e OCNJCCGZs

Data e Hora de Emissdo da NFS-¢

lnforma§6es Fiscais 01/ 2/2022 as 10:47:29

i i 3 Chave de Acesso
Ex-gllzjlndade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidencia do ISS Local da Prestagso 121 16759561HEYmMYQPTKVRXBHCVBSL
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - Difzenze http://nfse.corumba.ms.gov.br:aosollssweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS /, menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.339.922/0001-30 002539700 001017725 PEREIRA & SOARES MEDICINA DE URGENCIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE FRAGELLI, 81 EERERY JARDIM DOS ESTADOS
CEP Cidade Telefone E-mail
79321-755 CORUMBA-MS romavicontabilidade@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPr, Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAQ[\O BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdao VIr. Unitario Total
2,00 UN PLANTAO CTI GERAL NOTURNO - REF. SETEMBRO/2022 1.500,00 R$ 3.000,00
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘ Construgdo Civil
C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
lospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2 - Nao R$ 0,00

letencées de Impostos » ‘ ‘

S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
formagGes Complementares

IESTADOR: ANDERSON OLIVEIRA SOARES - CRM: 9792/MS

\DOS BANCARIOS:
nco: Sicredi - 748
éncia: 0911

nta Corrente: 63.757-9

Data CPF/RG Assinatura




Cd

2

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPY
diferente

TED - Transferéncia Eletrénica Disponive]

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
911 SICREDI U.FM.S.

637579

0000
43.339.922/0001-30

PEREIRA E SOARES MEDICINA DE URGENCIA L
CREDITO EM CONTA

120.608

3.000,00

06/12/2022

G331061 559879888055
06/12/2022 16:53:21

;§ N Processo
prd

F\s._ﬁ%-"‘

Autenticaggo SISBB EA366BC81918FB96 '
Transagdo efetuada €om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(3)

Pégina 1 de

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - Ms

Nimero da NFS-e

866

SECRETARIA MUNICIPAL DE F| -NU

E NANCAS NUCLEO DE RECEITAs Cédigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.-e EXOAZDRXIS

Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/10/2022 as 09:44:58

Chave de Acesso
14831 71QZ1A6JXNXWOKQK9M1 FKDRK4M

Informacges Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - Ms

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

2 -Nio

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://pmaquidauana.rcmsuporte.com.br:SO
80/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFs-e,

Tipo ISS

2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/lInscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro

10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721

TOMADOR DE SERVIGOS :

CPF/CNPJ/DoéuméHto s ‘RvG/Inscrigéo Es;adual - Inscrigao Municipalv . Nome/Razdo Social i

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

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

79330-000 CORUMBA - MS 5003207 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagso dos Servigos . £ :
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitario Total
1.00 UN REMOCAO EXTERNA DO PACIENT‘E: RONALDO LACERDA TRINDADE 7.200.00 R$ 7.200,00
§ HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
30/09/2022

REMOGAO AVANCADA

APROPRIADO
Vg [ot]3

L
Imposto Sobre Servigos de Qualauer NefurezalISS 0T e i - Istrugdo Civil
LC 116/2003: 04,21 Aliuota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE Cédigo daObra  Cédigo ART
AUNlDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugses Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS

R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00

ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Nao R$ 0,00

Retengées‘__de lmp'ostd_gs:; o . L
PIS COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

» IRRF CSLL Outras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG Assinatura

_“/5/\




<9/10/2022 09:27

Identificacdo

=y e e

30/09/2022

Macrorregiio

CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante

CORUMBA - SANTA CASA

Telefone

(067) 32348974

Profissional Solicitante

EDWIGES ALBINO GUTIERREZ

Nome do Paciente

RONALDO DE LACERDA TRINDADE
Sexo

Masculino

Data de Nascimento

21/08/1979

Municipio do Paciente

CAMPO GRANDE

PAD

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Unidade de Regulagdo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Impress&o de Ficha | Ficha Padrao

GOVERNO DO MATO GROSSO DO suL

Outros telefones
67/99663-7571/981194105-3234-8981
CRM

010965

Nome Social
CNSs
Idade

43 anos 1 mes 9 dias

Médico Regulador Atual
JAMILY CAETANO DE SOUZA FERREIRA

FICHA Ne
$S-2286489-22

Nome da Mie
MARIA CAVALCANTI DE LACERDA TRINDADE

Plano de Satde
N&o: N&o informado

CRM Regulador Atual
011918

Dados Clinicos

FICHA PADRAO

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
30/09/2022 14:16:08 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
PA: 140 x 90 mmHg FC: 60 FR: 16 Glasgow: 15

PACIENTE COM 43 ANOS TABAGISTA INICIOU COM QUADRO DE PRECORDIALGIA IRRADIADA PARA OMBRO APROXIMADAMENTE 18 HORAS

COM ECG, COM SUPRA DE PAREDE ANTERIOR, NO MOMENTO AINDA COM PRECORDIALGIA DE INTENSIDADE MODERADA , ECG COM

SUPRA ,TROPONINA NEGATIVA SOLICITO TRANSFERENCIA PARA CATETERISMO PROCEDIMENTO INDISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO /

REG, LOTE EUPNEICO AFEBRIL ACIONOTICO, ANICTERICO, AP. MV+SEM RUIDOS ADVENTICIOS AC; RCR EM 2 TEMPOS BULHAS

HIPOFONETICAS / EXAMES LABORATORIAIS, ECG / TRANSFERENCIA

Dados Adicionais

[30/09/2022 as 14:29 por JAMILY CAETANO DE SOUZA FERREIRA] AUTORIZO VAGA ZERO A SANTA CASA. NIR DRA FERNANDA CIENTE. ***SEN
HA CORE 2022/09 6923***, pOR GENTILEZA INFORMAR CIENCIA, NOME E CRM/MS DO MEDICO DO TRANSPORTE PARA FINALIZAR. JUSTIFICAT
IVA: PACIENTE COM DOR TORACICA TIPICA,ECG SUPRADO, UNIDADE DE ORIGEM SEM CATETERISMO E HEMODINAMICA.

[30/09/2022 as 14:34 por SUELEN DUARTE DA SILVA] CIENTE DA VAGA E DESTINO. DR® EDUARDO RIBEIRO CRM:6835.

=N

Arquivos

Ficha
— Padrac
=l -_“___Hhﬁmh_%_m .................... ¥
Hora j
14:16:08 |
Microrregiéo !
CORUMBA
Municipio
Corumba

Arquivo Descrigdo

doc212.pdf EXAMES LABORATORIAIS, ECG

Dados da Regulacio

Nenhum histérico registrado

Procedimentos

CiID 1
1210 - INFARTO AGUDO TRANSMURAL DA PAREDE ANTERIOR DO MIOCARDIO

CiD 2
ndo Informado

10 Recurso

Especialidade - CARDIOLOGIA - CIRURGIA

20 Recurso

Exame - CATETERISMO CARDIACO (HEMODIN/:\MICA) / ARTERIOGRAFIA / ANGIOGRAFIA

Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[30/09/2022 14: 16:08]

about:blank




25/10/2022 09:27

‘ PROCEDIMENTO INDISPONIVEL EM NOSSO MUNICPIO

rioridade de atendimento:

Impressao de Ficha | Ficha Padrao

1 - Resolver em 30 minutos

| Prioridade de atendimento: 1 - ReSOVST 7T

Busca de Recursos

| Unidade Receptora

\ CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacgdo/Justificativa:
CIENTE

L
E
|

]

pata de Contato

30/09/2022 14:35:24

Data de Contato

30/09/2022 14:18:08

Profissional Receptor

: - VAGA ZERO VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 8257 - FERNANDA ROCHA LIMA DE NEO
HOLLANDA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagéo/Justificativa:

.

AZUL COM 35 PACIENTES, AGUARDANDO 04 PACIENT

SOLICITACAO NEGADA. AREA VERMELHA COM 14 PAC

ANDARES ) . CAPACIDADE 18 PACIENTES . SEM COND

Data de Contato

30/09/2022 14:18:13

Profissional Receptor

CRM: 3681 - FATIMA MUHAMAD ABDUL NKoO
HAMID SULEIMAN

IENTES, SENDO 03 EM VM (AGUARDANDO 04 PACIENTES). CAPACIDADE 06 PACIENTES . AREA
ES <<< ACIONADO PCP >>> ( MANTENDO MAIS 09 PACIENTES NOS CORREDORES DOS

1ICOES DE ADMITIR NOVOS PACIENTES NO MOMENTO.

Vaga Cedida?

ISR e e

Vaga Cedida? ‘

Vaga Cedida?

Historico

Solicitante

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:01 1918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:01 1918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

PAD - FERNANDA HOLLANDA - CRM 8257

PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681

PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

PAD - FERNANDA HOLLANDA - CRM 8257

PAD - SUELEN SILVA

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

REG - JAMILY FERREIRA - CRM:011918

Unidade

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Acgdo Unidade para Data/Hora
' ) 30/09/2022
Inseriu a ficha 14:16:08
> . 30/09/2022
Inseriu arquivo 14:16:08
¥ 30/09/2022
Assumiu o caso 14:17:53
CAMPO
Encaminhou Solicitagdo GRANDE - ig/gg/(z)gzz
SANTA CASA T,
CAMPO
s o GRANDE - 30/09/2022
Encaminhou Solicitagao HOSP. 14:18:07
REGIONAL
CAMPO
’ e GRANDE - 30/09/2022
Encaminhou Solicitagao HOSP 14:18:16
UNIVERSITARIO
Atualizou a ficha 30/09/2022
14:18:18
Atualizou a ficha 30/09/2022

14:22:20

Visualizou Solicitagdo
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu adendo

Ciente do Adendo
14:29:20

Rejeitou Solicitagéo 30/09/2022
14:32:29

Inseriu Adendo 30/09/2022
14:34:03

Ciente do Adendo 30/09/2022
14:35:21

Ciente do Adendo 30/09/2022
14:35:21

Atualizou a ficha 30/09/2022
14:37:28

Finalizou a ficha 30/09/2022
14:37:29

Transferéncias

Usuério

about:blank

Transferido para

Data/Hora

Justificativa

2/3
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S l . Nio houve transferéncia de regulagio, ,

..M_.M._mh_____“_W._Mm__m__~_~__.._m-_~ﬁ%mm.

Indicagdes

!Indicado Por

Data/Hora

Resclucio

P MM_MMNN_
{l Resolugdo
1 A2 - VAGA ZERO
Unidade Receptora Municipio
’CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande

|
; Profissional Autorizador

Médico Acompanhante CRM
EDUARDO ALVES RIBEIRO 6835

Data: 30/09/2022 Hora: 14:37:28

Observagées

Médico Regulador CRM

JAMILY CAETANO DE souza FERREIRA 011918
TARM
NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 30/09/2022 Hora: 14:37:28

Fechar | Imprimir |

about:blank



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 g

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MsS Nimero da NFS-e

. 867
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . NUCLEO DE RECEITAS Cédigo de Verificagao de Aut ticidad
e Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CRCAABG

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/10/2022 as 09:48:38

Chave de Acesso

‘infonnagéesFi'sc';ais“ o

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

s 14831721RA19D30LMF7GYMU81BDVBNZD
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - Ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
, - - . - http:llpmaquldauana.rcmsupone.com.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 - Ndo 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFs.e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY

: ”‘RG/lnscricéo Estadual Iﬁéérlcao‘MﬁnICIpal Cadastro Nome/Razao S‘ociabl
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

79200-000 AQUIDAUANA-MS

0032411721

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Raz3o Social

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

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

79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminacéo dos Servigos - N
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unit.

Total

[
100 UN REMOGAO EXTERNA DO PACIENTE: PAULING MAGHADG 7.200.00 RS 7.200.00
’ HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
03/10/2022

REMOGAO AVANGCADA

APROPRIADO e
1R [04L/23 Fls. /2.2

Imposto Sobre Servios de Qualquer Natureza - S§

. || ConstrugioCivil
Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.21

TUNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes deimpostos .~~~ S v S
PIS COFINS IRRF CsLL Outras Retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos:

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 867 E CODIGO DE VERIFICACAO UKGXABVSH.
Data CPFIRG Assinatura

%/\/x
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Impressio de Ficha | Ficha Padrao

GOVERNO DO MATO GROSSO DO suL FICHA Ne
S$S-2287428-2>

Identificacso

Ficha
.......... R ” Padrao
R i

Data Hora -
03/10/2022 22:00:13

Macrorregiﬁo Microrregiso

CAMPO GRANDE CORUMBA

Unidade Solicitante Municipio

CORUMBA - SANTA CASA Corumba

Telefone Outros telefones |
(067) 32348981

Profissional Solicitante CRM

HARISON FERNANDO DOS SANTOS SIMAO 011595

Nome do Paciente Nome Social e da Mie

PAULINO MACHADO IRACEMA TRINDADE MACHADO

Sexo CNS

Masculino 700102910206916

Data de Nascimento Idade Plano de Ssaide

28/02/1963 59 anos 7 meses 3 dias N&o: N&o informado

Municipip do Paciente

CORUMBA

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual

VANESSA ORTEGA DE CASTRO PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ 004834

Unidade de Regulagao Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos
FICHA PADRAO
T Paliets? ) ~ ) o s

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
03/10/2022 22:00:13 - PAD - VANESSA ORTEGA DE CASTRO

PA: 130 x 80 mmHg FC: 41 FR: 20 Glasgow: 8

—

CONTINUA)/ REVASCULARIZAQI\O CARDIACA HA 3 ANOS / GLASGPW 8T (4+T+6); ESTAVEL, BULHAS ARRITMICAS HIPOFONETICAS SEM
SOPROS ;MV+ BSRA ; FIO METALICO EM REGIAO ESTERNAL ABDOMEN E EXTREMIDADES SEM DEMAIS PARTICULARIDADES / EM ANEXO /
TRANSFERENCIA

Dados Adicionais
[03/10/2022 &s 22:00 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] EXAMES ANEXADOS

[03/10/2022 as 22:12 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] PACIENTE ESTAVEL PARA TRANSPORTE EM AR AMBIENTE

[03/10/2022 as 22:13 por PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ CRM :004834] **** GLASGOW 8?

L[O3/10/2022 as 22:14 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 11595 HARISON FERNANDO DOS SANTOS SIMAO

Arquivos
Arquivo Descrigdo
PAULINO. pdf ELETROCARDIOGRAMA

Dados da Regulégéo

Nenhum histdrico registrado

Procedimentaos

ID 1
1442 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL
CID 2
ndo Informado
Es

il

1° Recurso

Recialidade - CARDIOLOGIA - CIRURGIA

about:blank



25/10/2022 09:25

\ Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[03/10/2022 22: 00:13]

Busca (e Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

observagao/Justuflcatlva
paciente encaminhado pela regulagdo

\ NAO DISPOMOS DE UNIDADE PARA CONDUGAO DESSE TIPO DE PATOLOGIA

impressao de Ficha | Ficha Padrao

Data de Contato

03/10/2022 22: 15:46

Data de Contato

03/10/2022 22:03:14

Profissional Receptor

: - VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

NAO

Histérico
Solicitante

PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
| PAD - VANESSA CASTRO

i REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
| REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996
PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

Unidade

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Agao

Inseriu a ficha
Inseriu arquivo
Inseriu Adendo

Assumiu 0 caso

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha

Inseriu adendo

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Visualizou Solicitacdo

Rejeitou Solicitacdo

Inseriu adendo

Ciente do Adendo

Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Ciente do Adendo

Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

Data/Hora
03/10/2022
22:00:13
03/10/2022
22:00:13
03/10/2022
22:00:28

03/10/2022
22:03:00

Unidade para

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

03/10/2022
22:03:09

03/10/2022
22:03:12

03/10/2022
22:06:12
03/10/2022
22:10:40

03/10/2022
22512557

03/1042022

F\S _“4422———4%

22:14:10
03/10/2022
22:14:10
03/10/2022
22:15:34

03/10/2022
22:15:34

03/10/2022
22:16:19

03/10/2022
22:16:19

Transferéncias

Usuario

Transferido para

Data/Hora

NEo houve transferédncia de regulagéio.

Justificativa

Indicagdes

Indicado Por

about:blank

Indicado Para

Data/Hora

2/3
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Resolugio
e - _M_M_.MM*__MWM“,MMM__MMW e

[ Resolucio

;A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora
CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Municipio
Campo Grande
Profissional Autorizador

Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:

Médico Acompanhante CRM
HARISON FERNANDO DOS SANTOS SIMAO 011595

Data: 03/10/2022 Hora: 22:16:19

f Observagées

I *** VAGA ZERO SANTA CASA, SENHA 2022/10 06969, DR NAIADE, NIR, CIENTE,
Médico Regulador CRM
PAOLA DE PAULA MARTINHO QUEIROZ 004834
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 03/10/2022 Hora: 22:16:19

Fechar  Imprimir

about:blank



) NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICiPIO DE AQUIDAUANA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONI

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

N&o Possuij

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS

Municipio de Incidéncia do 1SS

AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - Ms
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
2 - Nio 2-Nio

Pagina 1 de

-Ms

Nimero da NFs-e
869
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
P5PUN514D
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/10/2022 as 09:55:38

Chave de Acesso
14831 7610NCZSOQSZHWOZUPIZXHGCXVN

CA - NFS-¢

Local da Prestagao

Para certificagio da autenticidade acesse
http:l/pmaquidauana,rcmsuporte.comAbr:80
80/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS.e,

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/lInscrigao Estadual

10.432.670/0001-30

Logradouro

RUA TEODORO RONDON, 120
CEP Cidade

79200-000 AQUIDAUANA-MS

Inscrigao Municipal Cadastro

Nome/Razao Sacial

000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

0032411721

[TOMADOR DE SERVIGSS
CPF/CNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

Inscrigao Municipal

238500

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854

Complemento

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Cod. IBGE
5003207

Nome/Razéo Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Descri¢io

A&’ROPREAD@

Total
1.00 UN REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: MARIEVEN DE ARRUDA SILVEIRA 7.200,00 RS 7.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE

16/10/2022

REMOGAO AVANCADA

Vir. Unitario

2
5
QN9 y L

<N Processo oZ5 “)’;

Fls. o7

B/OL 22
L—

=

Construgao Civil
Cadigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

iAlfquota Atividade Municipio

UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido DBesconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retencoes de Impostos . :
PIs COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

CNss
R$ 0,00

Outras Retengées

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

=

RECEBI(

CPFIRG

EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 869 E CODIGO DE VERIFICAGAO PSPUN514D.

Assinatura

—
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Impressao de Ficha | Gestante

SES
FICHA N°

GOVERNO DO MATO GROSSO DO sy
$S-2290878-22

Identificacdo Ficha

Gestante

Data Hora
16/10/2022 13:23:47
Macrorregiso Microrregido
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumb3a

Telefone Outros telefones

(067) 32348929 67.99663.7571.67 3234-8981 981194105
Profissional Solicitante CRM

ELCIO REY CAMPOS FLORES 5374

Nome do Paciente Nome Social

MARIEVEN DE ARRUDA DA SILVEIRA

Sexo CNs

Feminino

Data de Nascimento Idade Plano de Saide
25/03/1980 42 anos 6 meses 22 dias N&o: N&o informado
Municipio do Paciente

LADARIO

PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA LARISSA NAVARRO AKIYOSHI 012725

Nome da Még
TEREZINHA FATIMA DE ARRUDA

Unidade de Regulacédo Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos
r._-_._u_,__ﬁ.__._.___.__w_.___._.__m.—h___._*

FICHA GESTANTE

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrios/Conduta Tomada

16/10/2022 13:23:47 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
Dados da Gestagdo e
Gestagdes Partos Abortos Cesdrea Tipo Sanguineo

0

1 0 0

Idade Gestacional

IG - USs D.U.M IG - DUM ;
35 Semana(s) 0 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)

Exame Fisico Geral

FC FR PA Peso Ecjema
88 18 130 x 80 mmHg 0 kg Né&o

Exame Obstétrico

A.U Contragao Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagdo
0 Ausente Integra NAO INFORMADO 0cm

Quadro Clinico

Ultrassom v Cardiotocografia

Patologias Prévias/Atuais

BCF Movimentos Fetais Apresentacgdo

Fetol 0
Feto2 0

Feto3 0

1/4
about:blank



25/10/2022 09:22 Impresséo de Ficha | Gestante

[16/10/2022 &s 13:23 por Adendo automatico ] Ficha pendente

lIDados Adicionais
‘i [16/10/2022 as 13:26 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] EXAMES EM ANEXO!

Foi realizado cardiotoco? Paciente possui comorbidades??

1 [16/10/2022 as 13:32 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] Paciente com queixa de sangramento via vagina

| quantidade??? FOi realizado USG?? Favor descrever dindmica uterina.

| [16/10/2022 as 13:54 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] USG EM ANEXO DE HOJE 16/10/22

“ [16/10/2022 as 13:56 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] Por favor, descrever dinAmica uterina.

1[16/10/2022 &s 13:27 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] Favor anexar USG no sistema e descrever dinimica

l [16/10/2022 as 13:56 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] Contragio irregular sem dinAmica, Ndo temos

|

ciente. Favor dar ciéncia no gistema e inserir nome € crm do médico do transporte.

Arquivos

1cardiotocograﬁa!Paciente e controle pressorico, Com metildopa e Pequenas quantidade Dr® Elcio CRMms:5374
[16/10/2022 as 14:09 por LARISSA NAVARRO AKIYOSHI] Autorizo paciente para Qanta Casa, senha 2022/ 10//3620, NIR Mainara

[16/10/2022 as 14:18 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] ciente da vaga e destino! Ds° Elcio CRMms:5374.

uterina da paciente. |

177 Em pequena ou grande

Descricdo

exames

pDados da Regulagio

Nenhum histérico registrado

procedimentos

{ CiD 1
0623 - TRABALHO DE PARTO PRECIPITADO

cap2 _
| 5149 - PRE-ECLAMPSIA NAO ESPECIFICADA

1° Recurso

Especialidade - NEONATOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

TRABALHO DE PARTO PRECIPITADO COM BAIXO PESO N3O TEMOS UTI NEONATAL EM NOSSO NOSOCOMIO

i
i
|
i
i
|
} Adendo:[16/10/2022 13:23:47]
l‘ Prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 16/10/2022 14:27:14 K

Observagéo/Justiﬁcativa:

Observagdo/Justificativa:
VAGA NEGADA. NAO SOMOS HOSPITAL DE REFERENCIA PARA ALTO RISCO.

Unidade Receptora pata de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP MAT CANDID 16/10/2022 13:24:59 gIRNMP;E?égS - AURTANE LORENA ALVES NAO

Vaga Cedida?

AUTORIZADO PELO REGULADOR

Observat;éo/.'!ustificativa:
NEGADO , SEM VAGAS DE NEO NO MOMENTO .

[ Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 16/10/2022 13:24:55 CRM: 7867 - MARIANA FERREIRA DE LIMA NAO

Vaga Cedida?

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 16/10/2022 13:24:46

Observagéo/.'lustificativa:

Profissional Receptor

CRM: 009550 - RODRIGO AZATO NAO

SEM LEITOS DISPON{VEIS NA MATERNIDADE. CENTRO OBSTETRICO LOTADO. SEM VAGAS DE UTI NEONATAL E DE UCIN.

Vaga Cedida?

Histdrico

| solicitante Unidade
about:blank

Acdo

Unidade para Data/Hora ‘l
2/4
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Li g 5
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - LARISSA AKIYOSHT - CRM:012725

REG - LARISSA AKIYOSH] - CRM:012725

REG - LARISSA AKIYOSH] - CRM:012725

|

! REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM: 012725
PAD - MARCIANA OLIVEIRA

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
REG - LARISSA AKIYOSH] - CRM:012725
PAD - SIMONE VERA

PAD - SIMONE VERA

REG - LARISSA AKIYOSH]I - CRM:012725
PAD - KARINNA AMORIM

REG - LARISSA AKIYOSHT - CRM:012725
REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
PAD - KARINNA AMORIM

PAD - KARINNA AMORIM

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725

PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867

PAD - MARIANA LIMA - CRM 7867

PAD - JAQUELINE BRAGA

PAD - JAQUELINE BRAGA

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
PAD - KARINNA AMORIM

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725
REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725

REG - LARISSA AKIYOSHI - CRM:012725

Impressao de Ficha | Gestante

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE =
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CAMPO GRANDE -
MATERNIDADE CANDIDO
MARIANO

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

Inseriu a ficha

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitacgo

Encaminhou Solicitacdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagao

Atualizou a ficha
Inseriu Arquivo

Inseriu Adendo

Ciente do adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitacio

Rejeitou Solicitacio

Visualizou Solicitacdo

Rejeitou Solicitacio

Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha

Finalizou a ficha

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
HOspP
UNIVERSITARIO

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
MATERNIDADE
CANDIDO

MARIANO

Transferéncias

16/10/2022
13:23:47
16/10/2022
13:24:40

16/10/2022
13:24:46

16/10/2022
13:24:50

16/10/2022
13:24:55

16/10/2022
13:24:59

16/10/2022
13:25:00
16/10/2022
13:25:55
16/10/2022
13:26:14
16/10/2022
13:27:38

/,?1 :27:38
g5
2 Processo oz 31 / ;‘1’(5222

13:32:16
16/10/2022
13:32:19
16/10/2022
13:39:50
16/10/2022
13:40:01
16/10/2022
13:42:21
16/10/2022
13:54:21
16/10/2022
13:56:14
16/10/2022
13:56:14
16/10/2022
13:56:50
16/10/2022
13:56:50
16/10/2022
13:59:33
16/10/2022
14:00:47
16/10/2022
14:03:03

16/10/2022
14:07:09

16/10/2022
14:08:09

16/10/2022
14:09:35
16/10/2022
14:09:39
16/10/2022
14:18:18
16/10/2022
14:27:12
16/10/2022
14:27:36
16/10/2022
14:27:36

Usuario Transferido para

about:blank

Data/Hora

Justificativa

A



25/10/2022 09:22 Impressdo de Ficha | Gestante

Mao houve transferéncia de regulagac. \

Indicagbes

l Indicado Por Indicado Para Data/Hora k

Resolucio
| Resolugdo :
iA7 - ENCAMINHAMENTO DEFINIDO PELO MEDICO REGULADOR
iUnidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande
| profissional Autorizador CRM
LARISSA NAVARRO AKIYOSHI 012725
| Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
1 Sim
i
Médico Acompanhante CRM
ELCIO REY CAMPOS FLORES 5374

Data: 16/10/2022 Hora: 14:27:35

i
Observagdes
AUTORIZO PACIENTE PARA SANTA CASA, SENHA 2022/10//3620, NIR MAINARA CIENTE. FAVOR DAR CI&NCIA NO SISTEMA E INSERIR NOME E
CRM DO MéDICO DO TRANSPORTE. [16/10/2022 4GS 14:18 POR KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E DESTINO! DR® ELCIO
CRMMS:5374.

Médico Regulador CRM
LARISSA NAVARRO AKIYOSH]I 012725
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZAGAO

E

iData: 16/10/2022 Hora: 14:27:35

Fechar imprimir -

about:blank
4/4



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(s)

Pagina 1 de

MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFs-¢

870

s -

ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - NUCLEO DE RECEITAS Cédigo de Verificacao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e EUOXDo3a

Data e Hora de Emissdo da NFs-e
25/10/2022 as 09:57:54

Chave de Acesso
14831 77Y4HCYOGYEE270N5ZFOSC7HA4U

Informagges Fiscaj
Exigibilidade do IS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Para certificagio da autenticidade acesse
http://pmaquIdauana.rcmsuporte.com.br:BO
80/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e,

Tipo 1SS

03 - Sobre Faturamento

Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - Ms

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

2 -Nao

2 - Niao Néo Possuij

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual lnscric;a“obMur;iéipal Cadaétro ‘ Nome/Razao Social
. 10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA

Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721

TOMADOR DE SERVIGoS sl o7

CPF/Cvf;jPJ/Documento . RG/Inscrig:éo ‘ésia‘ldual Ibnscvlb'icé‘o Municipal i Nome/Razao :Sﬁ;:i‘él

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

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

79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Vir. Unitario
7.200,00 R$ 7.200,00

REMOGAO EXTERNA DA PACIENTE: FLAVIANE SOUZA MENDES
HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL SANTA CASA CAMPO GRANDE
18/10/2022

REMOCAO AVANGCADA

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
500% 0000040000021 8621601

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS

Aliguota

Atividade Municipio

!NIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

ISS Retido
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 360,00 2 -Nio

Desconto Condicionado
R$ 0,00

Réien§6és_,t_fe_:_”l_mppstds‘ S e 0 : =
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 870 £ CODIGO DE VERIFICAGCAO XXYOXD030.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /
RN e S e




EMIMIEVLL Uo. 42

Identificacio

Data
18/10/2022

Macrorregigo

CAMPO GRANDE

Unidade Solicitante
CORUMBA - SANTA CASA

Telefone
(067) 32348929

Profissional Solicitante

ANA CAROLINA DOS SANTOS LOPES
§ Nome do Paciente

FLAVIANE SQUZA MENDES

| Sexo

Feminino

Data de Nascimento

10/05/1995

Municipip do Paciente

CORUMBA

PAD

MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Impressao de Ficha | Gestante

FICHA Ne
$S-2291371-22

GOVERNO DO MATO GROSSO DO suL

Ficha
Gestante

Hora
08:22:52
Microrregiéo

CORUMBA

Municipio

Corumb3

Outros telefones
67/99663-7571/32348981 NIR

P
(o

P
ENQ Processd = e—in
<«

Yy
81194105- F\S.Mé"’
CRM \ ‘
7943
Nome Social No

NASCIMENTO SOUZA

CNS
Idade Plano de Saide

27 anos 5 meses 8 dias N&o: N&o informado

Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual

KEILA VENTURA SOARES 010198

Unidade de Regulagido Atual
CR DE CAMPO GRANDE
Dados Clinicos

FICHA GESTANTE "
Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsidiarios/Conduta Tomada
18/10/2022 08:22:52 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA
Dados da Gestacdo
Gestagées Partos Abortos Cesdrea Tipo Sanguineo
1 0 0 0
Idade Gestacional
IG - Us D.U.M IG - DUM .
35 Semana(s) 1 Dia(s) 0 0 Semana(s) 0 Dia(s)
Exame Fisico Geral
FC FR PA Peso Edema
100 12 150 x 90 mmHg 0 kg Nao
Exame Obstétrico
A.U Contragdo Uterina Bolsa Liquido Amniético Colo Dilatagdo
33 Ausente N&o Informado NAO INFORMADO 0cm

Quadro Clinico

Ultrassom

Patologias Prévias/Atuais

Cardiotocografia

BCF Movimentos Fetais
Feto1 o
Feto2 0

Feto3 0

Apresentagio

about:blank




25/10/2022 09:22 Impressao de Ficha | Gestante

Dados Adicionais

[18/10/2022 as 08:24 por Adendo automatico ] Ficha pendente

[18/10/2022 as 08:36 por KEILA VENTURA SOARES CRM :010198] Favor anexar USG.
[18/10/2022 as 08:42 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] EXAMES LABORATORIAS, E USG JA
INSERIDOS

[18/10/2022 as 08:46 por KEILA VENTURA SOARES CRM :010198] Autorizo em vaga Zero para Santa Casa, s_enha 2022/10_4037,
NIR Maraysa ciente. Aguardo ciéncia da senha para finalizagdo. Favor informar nome e CRM do meédico que realizara o transporte.
[18/10/2022 as 08:48 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 7943 DRA
ANA CAROLINA DOS SANTOS LOPESMEDICA DO TRANSPORTE

l

Arguivos

Arquivo Descrigao

1
|
E

LciochS.p_d_f EXAMES LABORATORIAILS E USG

Dados da Regulagdo

Nenhum histérico registrado

procedimentos

CID 1 -
0410 - OLIGOHIDRAMNIO

co2 | . 3
0149 - PRE-ECLAMPSIA NAO ESPECIFICADA

1° Recurso

Especialidade - NEONATOLOGIA

Justificativa dos Recursos solicitados

Adendo:[18/10/2022 08:22:52]

SOLICITO VAGA EM LOCAL QUE DISPONIBILIZE UTI NEONATAL DEVIDO A NESSECIADE DE INTERRUPCAO PREMATURA GESTAGAO PELO RISCO DE MORTE
FETAL INTRA UTERO POR PRE ECLAMPSIA E POR COMPRESSSAO DE CORDAO ASSOCIADO AO OLIGODRAMNIO SEVERO

prioridade de atendimento: 1 - Resolver em 30 minutos

Busca de Recursos

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observagﬁg/Justificativa:
PACIENTE JA DIRECIONADA.

pData de Contato

18/10/2022 08:53:28

Data de Contato

18/10/2022 08:26:23

Profissional Receptor

: - VAGA ZERO

Profissional Receptor

CRM: 008263 - ANA CAROLINA PEREIRA
MENEGUITE

Vaga Cedida?

VAGA ZERO

Vaga Cedida?

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Data de Contato

Profissional Receptor

CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG

Vaga Cedida?

about:blank

18/10/2022 08:26:2
i Higenl8 JIMENEZ NAC
Observagdo/Justificativa:
SEM LEITOS DISPONIVEIS NA MATERNIDADE. CENTRO OBSTETRICO LOTADO. SEM VAGAS DE UTI NEONATAL E DE UCIN.
Histérico
(Solicitante Unidade Acao Unidade para Data/Hora
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu a ficha 18/10/2022
08:22:52
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 18/10/2022
08:26:10
CAMPO
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitag&o GRANDE - 18/10/2022
SANTA CASA 08:26:19
CAMPO
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagio GRANDE - 18/10/2022
HOSP 08:26:23
UNIVERSITARIO
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo CAMPO 18/10/2022
GRANDE - 08:26:28

2/3
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R et Impressao de Ficha | Gestante

HOSP.
REGIONAL

REG - KEILA SOARES - CRM:010108 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha s

126:29
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967 gég"l?foANDE FHOSR eanan Solicitagao Pt
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967 gEAgI?NfLRANDE PGSR Rejeitou Solicitagso e
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo e

8:36:03
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Tnseriu Arquivo b e
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Adendo e
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do adendo e
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo o
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo o
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 4 el
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu Adendo el
PAD - ANA MENEGUITE - CRM 8263 Sﬁ,ﬁ&ggﬁg?g =ie Visualizou Solicitagsio ég{égfﬁ?zz
PAD - ANA MENEGUITE - CRM 8263 SQ?"VPSQSGIRT?\';IDOE ~HRR Rejeitou Solicitagso égfég:@fﬁzz
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo b e
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ek L
REG - KEILA SOARES - CRM:010198 CR DE CAMPO GRANDE Finalizou a ficha bk e

e B B

Transferéncias

Usudrio Transferido para Data/Hora Justificativa

N&do houve transferéncia de regulagéo.

Indicacdes

Indicado Por Indicado Para Data/Hora

e e,

Resolugido
Resolugao

A2 - VAGA ZERO

Unidade Receptora Municipio
CAMPO GRANDE - SANTA CASA Campo Grande

Profissional Autorizador
Recomendado Transporte em UTI ou transferéncia com acompanhamento médico:
Sim

Médico Acompanhante CRM

ANA CAROLINA DOS SANTOS LOPES 7943

Data: 18/10/2022 Hora: 08:54:05

Observagdes

TRANSPORTE. [18/10/2022 as 08:48 POR MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] CIENTE DA VAGA E DESTINO CRM 7943 DRA ANA
CAROLINA DOS SANTOS LOPESMEDICA DO TRANSPORTE

Médico Regulador CRM
KEILA VENTURA SOARES 010198
TARM

NAO SELECIONADO

FINALIZACAO

Data: 18/10/2022 Hora: 08:54:05

Fechar

about:blank

Imprimir

|
/
|

|

1

e e




Nf:'S-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE AQUIDAUANA - MS Nimero da NFS.e
871
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - NUCLEO DE RECEITAS Cédigo de Verificagao de Autenticidad
1l e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P o

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

25/10/2022 as 10:33:57

Informagdes Fiscai

Exigibili ) 5 i S = ; S R R Chave de Acesso
Xl.gl ’1 idade do ISS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1483195Y9503NWXRQK07TCTYFATY5OSS
Exigivel AQUIDAUANA-MS AQUIDAUANA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - - - hltp:llpmaquldauana.rcmsuporte.com.br:BO
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
2 -Nio 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
10.432.670/0001-30 000075424 AGUILAR E SAGGIORATO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEODORO RONDON, 120 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79200-000 AQUIDAUANA-MS 0032411721

TOMADOR DE SERVIGOS.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Sccial
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 854 : CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 contabilidadesantacasacorumba@gmaiI.com

Discriminagdo dos Servigos = - _ - -
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN REMOGCAO EXTERNA DA PACIENTE: RN JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO 8.200,00 R$ 8.200,00
' HOSPITAL SANTA CASA CORUMBA X HOSPITAL UNIVERSITARIO CAMPO GRANDE
11/10/2022
REMOGAO AVANCADA
APROPRIADO
L d"‘"‘w‘
(mmw“ww
Impasto'Sobre Servicos de QualquerNatirezaISS T T T TR - ConstrugdoCivil
LC ‘116/2003: 04.21 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
: UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES. 5,00% 0000040000021 8621601

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.200,00 R$ 410,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos e - = e |
PIS . COFINS IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE AGUILAR E SAGGIORATO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 871 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z89BGVG47.
Data CPF/IRG Assinatura
/ /
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i ) Impressao de Ficha | Recém Nascido

Identificagio

Data Hora
07/10/2022 13:19:18

Macrorregizo Microrregiso
CAMPO GRANDE CORUMBA
Unidade Solicitante Municipio
CORUMBA - SANTA CASA Corumb3a

Telefone Outros telefones

(067) 32348953 - 67/99663—7571/3234-8981/98119-

4105
Profissional Solicitante CRM
GLADSTONE CEZAR MEDINA SIQUEIRA 7411
Nome do Paciente Nome Social Nome da M3e
RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO
Sexo CNS
Feminino
Data de Nascimento Idade Plano de Satnde
03/10/2022 4 dias N&do: Né&o informado
Municn’pip do Paciente
CORUMBA
PAD Médico Regulador Atual CRM Regulador Atual
MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA MILENA NAKASE TAKAYASSU 010832

Unidade de Regulagio Atual
CR DE CAMPO GRANDE

Dados Clinicos

FICHA RN

& aBC &)
S m
5 Ne ProceSSO;?_;Zﬁ—/—:" [

FI§.;£££—7—;?——

Resumo Clinico/Exame Fisico/Exames Subsididrios/Conduta Tomada

07/10/2022 13:19:18 - PAD - MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA

Pré-Natal Intercorréncias

Sim

Tipo de parto Intercorréncias

Cesarea i
Peso de Nascimento Estatura PC IG(CAPURRO)

3090 g 0cm 0 cm 33 Semanas e 2 Dias
Apgar Sopro Cardiaco Reanimacio Intubagdo em sala de Parto
1585 5%ig N&o Né&o

M~alforma96es Quais Estado Geral Perfusdo periférica
N&o BEG

PA FC FR Peso Atual

X mmHg 152 60 3090 g
Temperatura Saturacio de 02 Desconforto Respiratério

Lol 98%

Outras informacgées
MAE : TIPAGEM 0+ PRE-NATAL INADEQUADO/ REFERE QUE FEZ TTO PARA SIFILIS ,IG/ US 36 SEMANAS( 2°TRIMEST) RNPT MASC (33SEME2
D

DO REBORDE HERNIA INGUINAL BILAT HIDROCELE

Dados Adicionais
[07/10/2022 s 16:06 por MARCIANA FORNACIOLI SANTANA DE OLIVEIRA] EXAMES EM ANEXO
[07/10/2022 &s 19:23 por LEANY FONSECA RAZUK CRM :012182] Favor atualizar quadro clinico do periodo noturno.

MPO E SECO,AQS SINAIS TAX:36°;SP0O2: 98%;FC:152BPM;FR: 60BPMSEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA.

[08/10/2022 &s 07:35 por ROBERTA RIOS SOARES] Por gentileza atualizar quadro clinico, exame fisico completo e exames complementares para
dar seguimento ao Processo de regulagdo hospitalar.

[08/10/2022 as 08:30 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO, RN EM INCUBADORA AQUECIDA,
COM 02 S5L/MIN+5L, ENCONTRASE: ATIVO,REATIVO,CHORO FORTE, AFEBRIL,HIDRATADQ,APRESENTANDO ICTERICIA, COM BOA ACEITACAO NO

about:blank

GOVERNO DO MATO GROSSO Do SUL FICHA Ne
SS-2288471-22

Ficha

RN

Ara
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E LABORATORIAL HEMOGRAMA COMPLETO. AOS SSVV TAX:36°C FC: 152BPM FR:60 BPM SPO2:93%. SEGUE AGUARDANDO A TRANSF'EBENCIA.

[08/10/2022 35 13:56 por JOAO ALFREDO CADORIN DA SILVA] Favor informar em adendo e inserir em anexo resultado de exames solicitados na

| data de hoje.

i [08/10/20]22 as 14:20 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO,ENCONTRASE EM INCU.BADORA E

l M FOTOTERAPIA, COM 02 E AR COMPRIMIDO CIRCULANTE A 5L/POR MIN, APRESENTA ICTERICIA, AQS SSWV: SPOZ:9§3%, FR:60, FC: 153,TAX: 3

l6.3°C, APRESENTA DIURESE DE COR ESCURAE EVACUAC/N\O DE COR AMARELA, FOI REALIZADO EXAME DE LABORATORIO, EXAME SEGUE EM AN
EXO, SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA.

i [08/10/2022 as 14:24 por VANESSA ORTEGA DE CASTRO] EXAMES ANEXO p SO s

| [08/10/2022 as 14:35 por JOAO ALFREDO CADORIN DA SILVA] Ciente. Exames em melhora. Envio solicitacao para referéncias e aguardo respost

as.
l [08/10/2022 as 19:40 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO EM INCUBADORAAQUECIDACOM e]
12 5L/MN + 5L DE AR COMPRIMIDO CIRCULANTE, SEXO MASCULINO,ATIVO, REATIVO, CHORO FORTE, AFEBRIL, HIDRATADO,APRESENTANDO ICT

ERICIA, SENDO OFERTADO COMPLEMENTO COM BOAACEITAC,TAO, AOS SSVV: SP02:98%, FR:60, FC: 153,TAX: 36.30C, RELIZADO BANHO DE IM
: CE MEDICADO CPM,M

A RGUE AGUARDAND

ERSAO CURATIVO EM COTO UMBILICAL, REALIZADO PESAGEM 3.040KG, MANTENDO CVP EM MID, EM SOROTERAPIA EM
ANTEM EM FOTOTERAPIA CONTINUA + PROTEGAO OCULAR, ELIMINANDO DIURESE ESCURAE FEZES PRESENTE EKA@
O TRANSFERENCIA. >

i [08/10/2022 35 19:41 por ANA CRISTINA NELVO] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO EM INCUBADQ

tE AR COMPRIMIDO CIRCULANTE, SEXO MASCl:JLINO,ATIVO, REATIVO, CHORO FORTE, AFEBRIL, HIDRATADE : A

| OFERTADO COMPLEMENTO COM BOAACEITACAO, AOS SSVV: SP0O2:98%, FR:60, FC: 153,TAX: 36.3°C, RERZADO BANHO «x-..s

{0 EM COTO UMBILICAL, REALIZADO PESAGEM 3.040KG, MANTENDO CVP EM MID, EM SOROTERAPIA EM ﬂ%g%&g@g@(ﬁ ;
OTERAPIA CONTINUA + PROTECZ"«O OCULAR, ELIMINANDO DIURESE ESCURAE FEZES PRESENTE EM FRAJ 3 WTR
NCIA. Vs

| {08/10/2022 &s 20:16 por ISABELLA MARIA DE SOUZA BEZERRA DE CARVALHO] ENVIO SOLICITAGAO PARA AB\SNIDAE SPITAL)

| [09/10/2022 as 07:23 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTOZDO SEXO I\QASCULINO, /
M INCUBADORAAQUECIDA COM 02 5L/MN + 5L DE AR COMPRIMIDO. MANTEM EM FOTOTERAPIA CONTINUAN PROTEGAO OCULABR/
EATIVO CHORO FORTEAFEBRIL ,HIDRATADO,RN ICTERICO ,APRESENTA ABDOMEN DISTENDIDO E EDEMA EM RE
P EM MID EM BIC COM SOROTERAPIA E MEDICADO CPM. RN APRESENTA MID EDEMACIADO. SENDO OFERTADO 15V
OA ACEITACAO. ELIMINANDO DIURESE E FEZESPRESENTE EM FRALDAS.REALIZADO CURATIVO DO COTO UMBILICAL COM ALCOOL 70% E GAZE
S ASPECTO LIMPO E SECO. SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA
[09/10/2022 as 10:31 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] RN apresentando edema em regido escrotal e choro forte. HD:ictericia neonatal in
compatibilidade ABO, Hernia Inguinal, Hidrocele e Colestase Neonatal?. Segue aguardando transferencia para realizacdo de cirurgia pediatrica né

| o disponivel na cidade.

[{ [09/10/2022 35 16:29 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM]RN de Joyce aparecida do nascimentoem incubadora aquecida e em oxigenio circul

| ante, em fototerapia com protegdo ocular . Verificado tax:36.1°¢c, peso:3.050kg com tala , observado edema em bolsa escrotal,possivel hernia e
m bolsa escrotal, edema em mie ,mantem avp em MSE, medicado cpm. RN encontraseativo, reativo, palidez cutanea, ictericia em globo ocular,

| om choro forte. Foi realizado curativo do coto umbilical, com &lcool, a 70% , 3 cada troca de fralda. Eliminacdes fisioldgicas: diurese (+), meconio

i (+)em fralda. Segue aguardando transferencia para realizagdo de cirurgia pediatrica ndo disponivel na cidade. ,

{ [09/10/2022 as 19:47 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] AGUARDO ATUALIZACAO DO PERIODO NOTURNO.GRATA.

l [09/10/2022 as 20:02 por LANUBIA GARCIA DE ARAUJO VASCONCELOS CRM :010245] FAVOR ANEXAR NOVOS EXAMES.

i [09/10/2022 3g 22:57 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] RN de Joyce aparecida do nascimentoem incubadora aquecida e em oxigenio circu
lante, em fototerapia com protegdo ocular . Verificado tax:36.5°c, peso:3.050kg com tala , observado edema em bolsa escrotal,possivel hernia e
m bolsa escrotal, edema em mie ,mantem avp em MSE, medicado cpm. RN encontraseativo, reativo, palidez cutanea, ictericia em globo ocular, €

{ om choro forte. Foi realizado curativo do coto umbilical, com alcool, a 70% , 3 cada troca de fralda. Eliminacdes fisiologicas: diurese (+), mecdnio

(+)em fralda. Segue aguardando transferencia para realizagdo de cirurgia pediatrica ndo disponivel na cidade.

[10/10/2022 as 07:45 por LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO CRM :011967] Por gentileza atualizar quadro clinico, exame fisico completo e

lexames complementares para dar seguimento ao processo de regulacdo hospitalar.

i[lO/}O/ZOZZ as 09:25 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO EM INCUBADORA AQUECIDA EM O

| XIGENIO CIRCULANTE, EM FOTOTERAPIA COM PROTECAO OCULAR; OBSERVADA EDEMA EM BOLSA ESCROTAL, POSSIVEL HERNIA EM BOLSA ES
CROTAL, EPEMA EM MIE. RN ENCONTRASE: ATIVO,REATIVO,PALIADEZ CUTANEA, ICTERICIA EM GLOBO OCULAR, COM CHORO FORTE. ELIMINA(;f)

3ES FISIOLOGICAS: DIURESE PRESENTE ASPECTO ESCURA, MECONIO PRESENTE EM FRALDA, COM BOA ACEITACAO EM SEIO MATERNO. AOS SS

1VV TAX: 36.3°. PESO: 3,050KG COM TALA. SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA .

1[10/10/2022 35 09:45 por LEONARDO REZENDE BERTOLDO FILHO CRM :011967] Favor informar laboratoriais do dia. Houve queda da BT?

[10/10/2022 as 13:57 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] EXAME LABORATORIAL EM ANEXO/ BT.
i [10/10/2022 as 14:07 por LEANY FONSECA RAZUK CRM :012182] Ciente. Bilirrubina em queda, paciente estavel, com boa evolugdo. Favor justifi
| car necessidade de transferéncia pela urgéncia.

[10/10/2022 3s 20:13 por ANA CRISTINA NELVO]RN de Joyce aparecida do nascimentoem incubadora aquecida e em oxigenio circulante, em foto
Iterapia com protegdo ocular . Verificado tax:36.5°¢, peso:3.050kg com tala , observado edema em bolsa escrotal, possivel hernia em bolsa escrot
al, edema em MIE ,mantem avp em MSE, medicado cpm. RN encontrase ativo, reativo, palidez cutanea, ictericia em globo ocular, com choro fort
ie. Foi realizado curativo do coto umbilical, com alcool, a 70% , a cada troca de fralda. Eliminagdes fisiologicas: diurese (+), mecdnio(+)em fralda.

Segue aguardando transferencia para realizagdo de cirurgia pediatrica ndo disponivel na cidade.
[11/10/2022 3s 09:08 por DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS CRM :007175] Solicito atualizagdo completa do Quadro Clinico, incluindo:
Sinais Vitais. Eupneico em Ar Ambiente ou com Suplemento de Oxigénio. Favor inserir Gltimos exames complementares ainda ndo anexados. Grat

0.

[11/10/2022 ésAO9:53 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO,SEXO MASCULINO,ATIVO,REATIV
0O,PALIDEZ CUTANEA,CHORO FORTE, ICTERICIA EM GLOBO OCULAR, APRESENTA ABDOMEN GLOBOSO E DISTENDIDO, EDEMA EM REGIAO DO S
ACRO ESCRE)TAL £ MMII, RN SUGANDO EM SEIO MATERNO COM BOA SUCQI\O, ELIMINACGES FISIOLOGICAS: DIURESE PRESENTE ASPECTO ES
CURA, MECONIO PRESENTE EM FRALDA. AOS SSVV PESO: 2.950 COM TALA. TAX: 36.2°C.

[11/10/2022 35 10:14 por DAMERSON MURIEL SOUZA VASCONCELOS CRM :007175] Quais as Frequéncias Respiratéria e Cardiaca? Qual a Satur
acdo de Oxigénio? Em ar ambiente ou com suplemento?

[11/10/2022 3s 10:36 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] OBS: BILIRUBINA INDIRETA ESTA ABAIXANDO POREM A BILIRUBINA DIRETA
ESTA 20% ACIMA DA INDIRETA. RETICULOSITOS DE 12.9. ULTRASSOM ABDOMINAL NORMAL (DEPENDEMOS DE OPERADOR DEPENDENTE).
[11/10/2022 as 10:39 por LAURIANE CEFFANI DA SILVA CLAROS] RN ESTA REPIRANDO EM AR AMBIENTE.

[11/10/2022 é)s 13:51 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM]RN DE JOYCE APARECIDA DO NASCIMENTO,SEXO MASCULINO, ATIVO, REATIVO
PALIDEZ CUTANEA, CtiORO FORT[E, ICTERICIA EM GLOBO OCULAR, APRESENTA ABDOMEN GLOBOSO E DISTENDIDO, EDEMA EM REGI;\OESCR(’DT
AL E MMII, ELIMINACOES FISIOLOGICAS: DIURESE PRESENTE ASPECTO ESCURA, MECONIO PRESENTE EM FRALDA. AOS SSVWV: PESO: 2.950K,C
OM TALA. T: 36.5°C, SP02:97%. EM AR AMBIENTE. SEGUE AGUARDANDO TRANSFERENCIA. '
[11/10/2022 as 14:03 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] paciente apresentando VDRL reativo e ictericia as custas de BI iniciado tratamento de i
nfeccdo congénita? "

[11/10/2022 4s 16:24 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] Mae fez tratamento completo Inicio vdrl m3e 1/36 e RN 1/8 & subiu 1/16 Antes d
e sair vdrl do le , foi iniciado ampi e genta empirico por causa da ictericia antes de 24h. DR® GLADSTONE PEDIATRA CRM: 7260.

[11/‘10/2022 3s 16:25 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] Mae fez tratamento completo Inicio vdrl mée 1/36 e RN 1/8 e subiu 1/16 Antes d
e sair vdrl do RN , foi iniciado ampi e genta empirico por causa da ictericia antes de 24h. DR® GLADSTONE PEDIATRA CRM: 7260

[11/10/2022 ?s 16:35 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] tomografia em anexo! ; .

[11/10/2022 as 16:38 por MILENA NAKASE TAKAYASSU] Quadro de ictericia neonatal com provavel causa infecciosa (HD:Sifilis congénita?) poré
(T csr\rln auzne.nto expressivc;ﬂi’lig (alilssc/iado, necessitando de recursos, avaliagdo e conduta especializadas de urgéncia. Considerando‘beﬁwlestar
e , autorizo vaga para na ciente) sob senha 2022/10 X i iénci i i

o R e PR ANSRORTE ) /10_1619**. Favor confirmar ciencia de senha e destino, e informar NOME E
[11/10/2022 3s 16:47 por KARINNA DAYSE CORREIA AMORIM] ciente da vaga e destino. Dr° Gladstone Diqueira CRM:7260.

Dados Adicionais Executantes

[11/10/2022 as 16:45:46 por ANA CAROLINA PEREIRA MENEGUITE] REGULADORA CIENTE QUE PAM PED SE ENCONTRA LOTADO. AREA
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Dados da Regulacio

Nenhum histérico registrado

Procedimentos
e —— e
CID 1

P582 - ICTERICIA NEONATAL DEVIDA A INFECCAO

CID 2
P592 - ICTERICIA NEONATAL DE OUTRAS LESOES HEPATOCELULARES E DAS NAO ESPECIFICADAS

1° Recurso
Especialidade - PEDIATRIA
Justificativa dos Recursos solicitados
Adendo:[07/10/2022 13:19:18)

AVALIACAO E CONDUTA DA CIRURGIA PEDIATRIA EM CONJUNTO com CLINICA PEDIATRICA NAO DISPONIVEL EM NOSSO MUNICIPIO
Prioridade de atendimento: 2 - Resolver em 3 Horas

Busca de Recursos

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 11/10/2022 16:49:36 ] AUTORIZADO PELO REGULADOR

Observagéo/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 11/10/2022 13:31:54 ﬁm&‘égww ~ ADOLFO JOSE CHANG NAO

Observagéo/Justificativa:

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
ray CRM: 010330 - FERNANDA ZEM =
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 11/10/2022 09:07:09 RODRIGUES DE ARAUJO COSTA NAO

Observac3io/Justificativa:
Negado, PS PED acima da capacidade instalada. Risco IMPORTANTE de desassisténcia, caso encaminhado.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedidaz?
RM: 008263 - ANA CAROLINA PEREIRA =
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 11/10/2022 10:16:35 SENEGUITE NAO

Observagéo/]ustifjcativa:
NAO SOMOS REFERENCIA

LYW
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Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CRM: 001967 - ADOLFO JOSE CHANG X
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 11/10/2022 10:16:26 JIMENEZ NAO

Observacdo/Justificativa: ; g )
PAM PEDIATRIA COM 3 PACIENTES NA AREA VERMELHA (SENDO 3 EM IOT + VM). 2 PACIENTES NA AREA AMARELA E 12 PACIENTES NA AREA VERDE E

AGUARDANDO 1. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTI PEDIATRICA E NEONATAL SEM VAGAS. ALTO RISCO DE DESASSISTENCIA CASO A
CRIANGA SEJA ENCAMINHADA.

Unidade Receptora pData de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CRM: 008263 - ANA CAROLINA PEREIRA %
CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 11/10/2022 09:07:30 MENEGUITE NAO

Observagéo/Justif:icativa:
NAO SOMOS REFERENCIA.

Unidade Receptora Data de Contato profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 11/10/2022 09:07:20 3:&»&2(;1967 - ADOLFO JOSE CHANG NAO

Observacio /Justificativa: ; . s
PAM PEDIATRIA COM 3 PACIENTES NA AREA VERMELHA (SENDO 3 EM 10T + VM). 2 PACIENTES NA AREA AMARELA E 12 PACIENTES NA /i«REA VERDE E
AGUARDANDO 1. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTI PEDIATRICA E NEONATAL SEM VAGAS. ALTO RISCO DE DESASSISTENCIA CASO A

CRIANGA SEJA ENCAMINHADA.

Unidade Receptora Data de Contato profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 10/10/2022 20:48:10 CRM: 010996 - NAIADE DE PAIVA SOARES NAO

Observacao/Justificativa: .
negado. ps acima da capacidade, risco grave de desassisténcia. oficio dt/nir n°581/2022

Unidade Receptora BC' 34-/(‘ Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
¢
< e d %
CAMPO GRANDE - HOSP UNIERSITA 4 {? -8" 10/10/2022 20:48:16 CRM: 005793 - LIZ ARIMA PELLEGRINO NAO
¥ s 5502
Observagédo/Justificativa: “Q_?‘oce [)
sem vagas DA- W
- \".\ﬂ..
Unidade Receptora pata de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 10/10/2022 20:48:03 E:IRMI\/}‘E:NE%IQG7 - ADOLFO JOSE CHANG NAO
Observagéo/Justificativa: -
PAM PEDIATRIA COM 3 PACIENTES NA AREA VERMELHA (SENDO 3 EM 10T + VM). 2 PACIENTES NA AREA AMARELA E 11 PACIENTES NA AREA VERDE E

AGUARDANDO 1. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTI PEDIATRICA E NEONATAL SEM VAGAS. ALTO RISCO DE DESASSISTENCIA CASO A
CRIANCA SEJA ENCAMINHADA.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 10/10/2022 09:35:10 Jclm‘h,‘é%”” - ADOLFO JOSE CHANG NAO

Observacio/Justificativa:

PAM PEDIATRIAICOM 3 PACIENTES NA AREA VERMELHA (SENDO 2 EM 10T + VM) E AGUARDANDO 1 PACIENTE. 4 PACIENTES NA AREA AMARELA E 12
PACIENTES NA AREA VAERDE E AGUARDANDO 1. SEM LEITOS DISPONIVEIS NAS ENFERMARIAS. UTI PEDIATRICA E NEONATAL SEM VAGAS. ALTO
RISCO DE DESASSISTENCIA CASO A CRIANCA SEJA ENCAMINHADA.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 10/10/2022 09:35:15 CRM: 010330 - FERNANDA ZEM NAO
RODRIGUES DE ARAUJO COSTA

Observagdo/Justificativa:
Negado, PS PED acima da capacidade instalada. Risco IMPORTANTE de desassisténcia, caso encaminhado.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 09/10/2022 19:50:32 CRM: 6824 - RAQUEL DE ABREU BONAMIGO NAO

Observagio/Justificativa:
NEGADO. PAM PEDIATRICO LOTADO. SEM VAGA DE UTI NENONATAL OU UCIN. HUMAP NAO E REFERENCIA EM CIRURGIA PEDIATRICA

Unidade Receptora pData de Contato pProfissional Receptor Vaga Cedida?
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CAMPO GRANDE - SANTA CASA 09/10/2022 15:23:19 CRM: 007254 - JULIANA LIBMAN LUFT NAO

Observagéo/Justificativa:
Negado, nao hg vaga de UTI neonatal, nem Ucinco no momento.

Unidade Receptora Data de Contato

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 09/10/2022 19:50:37

CRM: 010982 - CAMILA VIEIRA CHIQUETTI NAO
Observagio/Justificativa:

é\léﬁ)ﬁ/\\DC?D.ASDEEM ISEITOS UTI/UCIN. VERMELHA EM SUPERLOTACAO COM 3 PACIENTES, 2 EM 10T (CAPACIDADE 2). AMARELA COM 4 PACIENTES
2).

Profissional Receptor Vaga Cedida?

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 09/1 ;51 i 3681 - FATIMA MUHAMAD ABDUL A
9/10/2022 16:51 47 HAMID SULEIMAN NAO

observagéo/Justificativa:
}?AM PED AREA VERMELHA/AMARELA COM 04 PACIENTES , SENDO 02 EM VENTILACAO MECANICA AGUARDANDO 02
AREA VERDE cOM 14 PACIENTES (CAPACIDADE 12).SEM LEITOS DE RETAGUARDA DISPONIVEIS ENFERMARIAS/ CTIPED/UTINEO/UCIN

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 059/10/2022 15:23:28 CRM: 7835 - RENATO MARTINS NEDER NAO

Observagﬁo/Justificativa:
NEGADO, SEM VAGA NO MOMENTO.

Unidade Receptora p @ a de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
&7 - m )
CAMPO GRA - X soég/ :23: CRM: 3681 - FATIMA MUHAMAD ABDUL >
MPO GRANDE - HOSP. REGIO ote" 09/10/2022 15:23:23 HAMID SULEIMAN NAO

Observagé‘o/Justificativa:
NEGADA . SEM LEITOS UTI/UCIN ?\5

Unidade Receptora \\//Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA 08/10/2022 14:36:01 CRM: 7835 - RENATO MARTINS NEDER NAO

Observagéo/Justificativa:
NEGADO, SEM VAGA NO MOMENTO.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 006144 - WELQUISON THOMAZ

CAMPO GRANDE - SANTA CASA 09/10/2022 08:47:42 BORGES VILELLA NAO

Observagéo/Justificativa:

Negado, PS acima da capacidade instalada. Risco IMPORTANTE de desassisténcia, caso encaminhado.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?
i CRM: 3681 - FATIMA MUHAMAD ABDUL e

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL 09/10/2022 08:47:38 HAMID SULEIMAN NAO

observaga"o/Justificativa: ,

NEGADA. SEM LEITOS UTINEO DISPONIVEIS NO MOMENTO

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

: - AVALCANTE ~

CAMPO GRANDE - HOSP, REGIONAL 08/10/2022 20:16:11 ESZGA2347 ODILET ANTONIO CAVALCA NAO

Observacio/Justificativa:

02 PACIENTES NA AREA VERMELHA (CAPACIDADE PARA 02). 04 PACIENTES EM AREA AMARELA (CAPACIDADE PARA 02). SENDO 02 PACIENTES EM

IOT. SEM VAGA EM UTI NEONATAL E CTI PEDIATRICO. SEM ESPACO FISICO PARA NOVOSs PACIENTES.FICA SOB A RESPONSABILIDADE DO

REGULADOR ENVIAR EM VAGA ZERO. AREA VERDE COM 12 PACIENTES (CAPACIDADE PARA 12 PACIENTES) AGUARDANDO 01 PACIENTE

CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM

= i NA
CAMPO GRANDE - SANTA CASA 08/10/2022 20:16:06 ZUCARELT o]
Observacio/Justificativa:

NAO TEMOS VAGA DE UTI NEO, NOSSA VERMELHA PED ESTA COM 3 PACIENTES, AGUARDANDO 1.

Unidade Receptora Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

about:blank
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i Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

0bservag§~o/Justificativa:
SOLICITACAO NEGADA. SEM LEITOS

Impressao de Ficha | Recém Nascido

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 3681 - FATIMA MUHAMAD ABDUL NAO

08/10/2022 14:35:50 HAMID SULEIMAN

UTI NEO/UCIN

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observacao/Justificativa:

NAO TEMOS VAGA NA AREA VERMELHA PED,
NO MOMENTO. FAVOR ENVIAR A FICHA NOVAMENTE EM 6H

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 007893 - KARINA ROSA ROLIM

o NAO
08/10/2022 14:36:07 ZUCARELI

ESTAMOS COM 3 CRIANCAS, AGUARDANDO 2 CRINACAS, SEM CONDIGOES DE RECEBER ESTE PACIENTE

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observacdo/Justificativa: |
NEGADA. SEM VAGAS DISPONIVEIY.

Data de Contato

Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 7609 - PAOLA MARI NAKASHIMA %
CANO

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observacio/Justificativa:

NEGADA. SEM LEITOS UTINEO/UCIN DISPONIVEIS NO MOMENTO.

ata/de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 3681 - FATIMA MUHAMAD ABDUL N
.2Q" NAO
7/10/2022 08:38:08 HAMID SULEIMAN

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

09s'erva9§o/Justificativa:
NAO CONSEGUIMOS AUTORIZAR

I O PACIENTE. ESTAMOS ACIMA DA CAPACIDADE DE LOTAGAO. RISCO DE DESASSISTENCIA DOS DOENTES. FAVOR,
REALIZAR NOVA SOLICITACAO EM ATE 06 HORAS.

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

08/10/2022 08:38:01 CRM: 7617 - GUILHERME GOBBI NETO NAO

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - SANTA CASA

Observagédo/Justificativa:

Negado, PS acima da capacidade instalada. Risco IMPORTANTE de desassisténcia, caso encaminhado.

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 004834 - PAOLA DE PAULA MARTINHO =

07/10/2022 14:01:39 QUEIROZ

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observacgao/Justificativa:
NEGADO . VERMELHA COM 2
AGUARDANDO 1, FICAREMOS COM 18

EM IOT, AMARELA COM 3 PACIENTES
PACIENTES. SEM VAGA DE RETAGUARDA EM ENF, CTI PED , UTI NEO , UCIN . RISCO DE DESASSISTENCIA

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 1392 - THAIS MARIA MONTEIRO =

07/10/2022 21:57:20 VENDAS NAO

SENDO 1 EM IOT, 1 EM MASCARA E 1 COM CATETER 02 . AZUL COM 12 PACIENTES,

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observagﬁo/]ustificativa:
NEGADO . VERMELHA COM 2
FICAREMOS COM 17 PACIENTES. SEM VAGA

EM 10T, AMARELA COM 3 PACIENTES SENDO 1 EM 10T, 1 EM MASCARA E 1 COM CATETER 02 . AZUL COM 12 PACIENTES,

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 1392 - THAIS MARIA MONTEIRO

07/10/202 137
/10/2022 20:37:29 VENDAS

NAO

DE RETAGUARDA EM ENF, CTI PED , UTI NEO , UCIN . RISCO DE DESASSISTENCIA.

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP UNIVERSITA

Observagéo/Justificativa: ]
NEGADA. SEM VAGAS DISPONIVEIS.

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 7609 - PAOLA MARI NAKASHIMA

07/10/2022 14:01:43 CANO

NAO

Unidade Receptora

CAMPO GRANDE - HOSP. REGIONAL

Observacao/Justificativa:

about:blank

Data de Contato Profissional Receptor Vaga Cedida?

CRM: 011046 - OTAVIO AUGUSTO =

07/10/2022 14:01:49
Yt RODRIGUES NAO
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NEGADO. NO MOMENTO SEM LEITOS DE UTIN oy UCIN

Histérico

Solicitante

PAD - MARCIANA OLIVEIRA

Unidade

Agdo Unidade para

Data/Hora

CORUMBA - SANTA CASA  Inseriu a ficha 07/10/2022
13:19:18
REG - ROBERTA SOARES - CRM:01193] CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso o 9 <o
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Arquivo ?37./}‘2@822
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu o caso 0;/10/2022
13:44:46
CAMED 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacdo GRANDE - 14:01:35
SANTA CASA e
CAMPO
REG - LEANY RAZUK - CRM: 012182 CR DE CAMPO GRAND Encami icitac3 SRANEE - 07/10/2022
O GR E ncaminhou Solicitacio HOSP 14:01:38
UNIVERSITARIO
CAMPO
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 i icitacs GRANDE - 07/10/2022
CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo HOSP. 14:01:44
REGIONAL
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha ?Z{éf{igzz
PAD - MARCIANA OLIVEIRA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo gg{ ég{ igzz
CAMPO GRANDE - HOSP. S SR 07/10/2022
PAD - OTAV .
A OTAVIO RODRIGUES CRM 011046 REGIONAL Visualizou Solicitagdo 16:23:04
i ) CAMPO GRANDE - HOSP. = e 07/10/2022
PAD - OTAVIO RODRIGUES - CRM 011046 REGIONAL Rejeitou Solicitagdo 16:23:46
. /1072022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo b
g CAMPO GRANDE - HOSP ~ o 10/2022
PAD - PAOLA CANO UNIVERSITARIO Visualizou Solicitag 2 Ux)35:31
CAMPO GRANDE - HOSP - —— Fls. o/* i 07/10/2022
PAD - PAOLA CANO UNIVERSITARIQ Rejeitou Solicitacdo 39:28
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ?Z(ig{(z)gzz
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo %(igﬁgzz
. 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 19{23{13
CAMPO
) R RANDE - 7/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitacgo EANDE gl
REGIONAL
. . 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 20{37{28
CAMPO GRANDE - HOSP. ki PR 07/10/2022
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1392 REGIONAL Visualizou Solicitagio 20:50:09
CAMPO GRANDE - HOSP, . . 07/10/2022
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1392 REGIONAL Rejeitou Solicitagso 20:51:00
. 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo 21{06:24
CAMPO
) e ANDE - 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo SCR)SP 21{57{16
REGIONAL
: . 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 21{57{16
) ! 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha 22{16{17
CAMPO GRANDE - HOSP. e e 07/10/2022
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1392 et Visualizou Solicitagso 22:30:39
CAMPO GRANDE - HOSP. . P 07/10/2022
- - Rejeitou Solicitacio gy
PAD - THAIS VENDAS - CRM 1392 REGIONAL j ¢ 22:31:55
) 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ey
y 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo e
3 07/10/2022
PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA Ciente do Adendo 23:22:25
_ 07/10/2022
PAD - DALINE BARBOSA CORUMBA - SANTA CASA Inseriu Adendo 2322135
: 07/10/2022
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo e
PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834 CAMPO GRANDE - SANTA  Visualizou Solicitacio 08/10/2022

about:blank
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\

PAD - PAOLA QUEIROZ - CRM 004834
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182

k REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
i} PAD - DALINE BARBOSA

l
| PAD - LAURIANE CLAROS

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

1
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

|
E
|
\ REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

PAD - GUILHERME NETO

|

|

|

& PAD - GUILHERME NETO
’t REG - ROBERTA SOARES - CRM2611931
‘1 PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681
PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - PAOLA CANO

PAD - PAOLA CANO

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

PAD - LAURIANE CLAROS
PAD - LAURIANE CLAROS
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
PAD - VANESSA CASTRO
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

REG - JOAO SILVA - CRM:011687

about:blank
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CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

01:00:05
= 08/10/2022
Rejeitou Solicitagao 01:00:38
08/10/2022
Ciente do Adendo 01:00:50
) 08/10/2022
Assumiu o caso 07:10:45
08/10/2022
Inseriu adendo 07:35:34
08/10/2022
Ciente do Adendo 08/:03/:19
08/10/2022
Inseriu Adendo 08/:30/:36
08/10/2022
Ciente do Adendo 08/:37/:51
CAMPO
08/10/2022
Encaminhou Solicitagdo GRANDE - 08/'37/'59
SANTA CASA =
CAMPO
% - 8/10/2022
Encaminhou Solicitagao S{?)QEDE ([))8/'38/'06
REGIONAL
CAMPO
- - 2022
Encaminhou Solicitagao ﬁgg’:DE gg/égllg
UNIVERSITARIO
Atualizou a ficha gg/;g/i(z)zz
Visualizou Solicitagéo gg/ég/ggzz
Rejeitou Solicitagdo gg/;g/ggzz
Ciente do Adendo gg/ig/égﬂ
Visualizou Solicitagao gg/ig/égzz
Rejeitou Solicitagdo gg/ig/ggzz
Ciente do Adendo gg/ig/égzz
Visualizou Solicitagdo 23/%2/?222
Rejeitou Solicitagao gg/;g/igzz
Ciente do Adend gg/ig/ggzz
Assumiu o cas 22/12/3322
Inseriu adendo (22;/%2/%222
Ciente do Adendo ?i/ég/égzz
Inseriu Adendo gi/ég/égzz
Inseriu Arquivo 23/;3/5(7)22
Inseriu Arquivo gi/ég/ggzz
Inseriu Arquivo 23/;2/?;22
Inseriu Adendo gigi/égzz
Ciente do adendo (33/;(5)/(2)(222
Inseriu adendo 2?/;2/3222
Ciente do Adendo gi/ég/igzz
CAMPO
. e GRANDE - 08/10/2022
Encaminhou S
Bl Earg HOSP. 14:35:48
REGIONAL
CAMPO
Encaminhou Solicitagdo GRANDE = 08/10/2022
HOSP 14:35:59
UNIVERSITARIO
CAMPO
Encaminhou Solicitagio GRANDE - 22{;2{2022
SANTA CASA 72603
Atualizou a ficha 08/10/2022
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PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681
PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681
REG - JOAO SILVA - CRM:011687
PAD - LAURIANE CLAROS

PAD - ANA NELVO

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

PAD - KARINA ZUCARELI - CRM 7893

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

PAD - ODILEI BRAGA - CRM 2347

REG - ISABELLA CARVALHO - CRM:008133
PAD - KARINNA AMORIM

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681

PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - WELQUISON VILELLA - CRM 006144
PAD - WELQUISON VILELLA - CRM 006144
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - KARINNA AMORIM

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - GUSTAVO FERRREIRA

PAD - GUSTAVO FERRREIRA

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

) S A Py
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CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO
CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagéo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu o caso

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitacio

Atualizou a ficha
Inseriu adendo

Atualizou a ficha

Visualizou Solicitacsio
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitaga
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Assumiu o caso

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

Encaminhou Solicitagdo

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitag3o
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo

Ciente do Adendo

14:36:06

08/10/2022
14:41:31

08/10/2022
14:49:51

08/10/2022
14:52:11

08/10/2022
15:47:44

08/10/2022
15:49:18

08/10/2022
15:56:10

08/10/2022
19:40:10

08/10/2022
19:41:27

08/10/2022
19:52:03

08/10/2022
20:16:00

08/10/2022
20:16:05

08/10/2022
20:16:06

08/10/2022
20:16:31

08/10/2022
20:16:44

08/10/2022

21:14:32

08/10/2022
21:18:10

09/10/2022
07:23:35
09/10/2022
07:27:08

09/10/2022
08:47:35

09/10/2022
08:47:39

09/10/2022
08:47:39
09/10/2022
08:54:58
09/10/2022
08:56:07

09/10/2022
09:01:39

09/10/2022
09:21:40

09/10/2022
09:21:48
09/10/2022
09:25:20
09/10/2022
10:31:11
09/10/2022
10:35:21
09/10/2022
14:46:25
09/10/2022
14:46:37
09/10/2022
14:55:14
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REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681
PAD - FERNANDA HOLLANDA - CRM 8257
PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681
REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931
PAD - KARINNA AMORIM

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681

PAD - GUSTAVO FERRREIRA

PAD - GUSTAVO FERRREIRA

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

PAD - FATIMA SULEIMAN - CRM 3681

REG - ROBERTA SOARES - CRM:011931

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - CAMILA CHIQUETTI - CRM 010982

PAD - CAMILA CHIQUETTI - CRM 010982

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - JULIANA LUFT - CRM 007254

PAD - KARINNA AMORIM

REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
REG - LANUBIA VASCONCELOS - CRM:010245
PAD - SIMONE SANCHES

PAD - SIMONE SANCHES

REG - LETTICIA NEVES - CRM:010816

ibout:blank
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CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE
CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

Encaminhou Solicitacdo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagao

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo
Visualizou Solicitagéo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagao

Visualizou Solicitagéo

Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adend

Rejeitou Solicit

Assumiu o caso

Inseriu adendo

Encaminhou Solicitagdo

Encaminhou Solicitagéo

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Rejeitou Solicitagdo
Inseriu Adendo
Ciente do Adendo
Ciente do Adendo
Atualizou a ficha
Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitagcdo

Ciente do Adendo

(4
"%Ng processo 25— &
Ciente do Adendo F\S_’A—%ié/

CAMPO 09/10/2922

GRANDE - 15:23:13

SANTA CASA

CAMPO

GRANDE - 09/10/2022

HOSP. 15:23:16

REGIONAL

CAMPO

GRANDE - 09/10/2022

HOSP 15:23:21

UNIVERSITARIO
09/10/2022
15¢23:22
09/10/2022
15:56:14
09/10/2022
15:;57:30
09/10/2022
15:59:30
09/10/2022
16:02:47
09/10/2022
16:29:58
09/10/2022
16:41:29

CAMPO

GRANDE - 09/10/2022

HOSP. 16:51:43

REGIONAL
09/10/2022
16:51:46
09/10/2022
16:54:19
09/10/2022
17:21:23

09/10/2022
172433
09/10/2022
17:27:23
09/10/2022
14339415
09/10/2022
17:51:34
09/10/2022
19:29:49
09/10/2022
19:47:19

e

CAMPO

GRANDE - 09/10/2022
HOSP 19:50:28
UNIVERSITARIO

CAMPO

GRANDE - 09/10/2022
HOSP. 19150083
REGIONAL

09/10/2022
19:50:34

09/10/2022
19:57:01

09/10/2022
19:58:06

09/10/2022
20:02:25

09/10/2022
20:11:06

09/10/2022
22:32:05

09/10/2022
22:87:57

09/10/2022
22:59:27

09/10/2022
22:59:27

09/10/2022
22:;59:37

10/10/2022
00:13:08

10/10/2022
00:14:09

10/10/2022

10/14
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REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
PAD - LAURIANE CLAROS
PAD - LAURIANE CLAROS

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
PAD - FERNANDA COSTA

PAD - FERNANDA COSTA

REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
REG - LEONARDO FILHO - CRM:011967
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182
PAD - LAURIANE CLAROS

PAD - LAURIANE CLAROS

REG - LEANY RAZUK - CRM:012182
REG - LEANY RAZUK - CRM:012182

REG - LEANY RAZUK - CRM:012182

PAD - KARINNA AMORIM

PAD - ANA NELVO

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
PAD - ADOLFO JIMENEZ - CRM 1967
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834
PAD - L1Z PELLEGRINO - CRM 5793
PAD - L1Z PELLEGRINO - CRM 5793
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834

PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996

PAD - NAIADE SOARES - CRM 010996
Aahnnit-hlank

Impress&o de Ficha | Recém Nascido

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP,
REGIONAL

CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CR DE CAMPO GRANDE
CORUMBA - SANTA CASA
CORUMBA - SANTA CASA

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL

CAMPO GRANDE - HOSP.
REGIONAL
CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CAMPO GRANDE - HOSP
UNIVERSITARIO

CR DE CAMPO GRANDE

CAMPO GRANDE - SANTA
CASA

CAMPO GRANDE - SANTA

Assumiu o caso
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Adendo

Ciente do Adendo

Encaminhou Solicitacdo

Encaminhou Solicitagdo

Atualizou a ficha
Inseriu adendo
Visualizou Solicitacido
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitacdo
Ciente do Adendo

Assumiu o caso

Inseriu Arquivo
Inseriu Adendo
Ciente do adendo
Inseriu adendo
Ciente do Adendo
Inseriu Arquivo
Inseriu Adendo

Assumiu o caso

Encaminhou Solicitacdo

Encaminhou Solicitacdo

Encaminhou Solicitaco

Atualizou a ficha
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo
Visualizou Solicitacdo
Rejeitou Solicitagdo
Ciente do Adendo

Visualizou Solicitagdo

Rejeitou Solicitacdo

§ N2 Processo_Z<2 —

0.9
Fis. JZ7

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL
CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

00:16:44
10/10/2022
07:40:12

10/10/2022
07:45:35
10/10/2022
09:25:21
10/10/2022
09:25:21

10/10/2022
09:34:50

10/10/2022
09:35:08

10/10/2022
09:35:12

10/10/2022
09:35:16
10/10/2022
09:45:14

10/10/2022
09:45:50
10/10/2022
09:46:01
10/10/2022
09:50:40
10/10/2022
09:54:50
10/10/2022
09:55:13
10/10/2022
10:04:48
10/10/2022
13:27:04
10/10/2022
13:56:07

/Cd :57:24

Z5 -~ a 10/2022

CAMPO
GRANDE -
HOSP.
REGIONAL

CAMPO
GRANDE -
SANTA CASA

CAMPO
GRANDE -
HOSP
UNIVERSITARIO

14:07:03

10/10/2022
16:04:08

10/10/2022
20:13:31

10/10/2022
20:47:34

10/10/2022
20:48:00

10/10/2022
20:48:07

10/10/2022
20:48:12

10/10/2022
20:48:14

10/10/2022
21:02:09

10/10/2022
21:02:46

10/10/2022
21:26:38

10/10/2022
22:12:07

10/10/2022
22:12:54

10/10/2022
22:26:24

10/10/2022
22:45:14

10/10/2022




25/10/2022 09:24 impressao de Ficha | Recém Nascido

; CASA 22:45:3b i
REG - PAOLA QUEIROZ - CRM:004834 CR DE CAMPO GRANDE Ciente do Adendo ;3/ };2@322
REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Assumiu 0 caso (1)}// ;3{2322
CRNEG 11/10/2022
REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitag&o GRANDE -
09:07:04
| SANTA CASA
CAMPO
QEG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagdo GRANDE= 11/10/2022
g HOSP. 09:07:14
l REGIONAL
| CAMPO
| REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007173 CR DE CAMPO GRANDE Encaminhou Solicitagéo CRANDE 11/10/2022
! HOSP 09:07:25
! UNIVERSITARIO
| REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Atualizou a ficha é;{é‘;{igzz
‘ REG - DAMERSON VASCONCELOS - CRM:007175 CR DE CAMPO GRANDE Inseriu adendo 11/10/2022
09:08:29
PAD.- LALIRIANE.CLARDS o — S AADLIMOA CAMTA CASA S _._JM,__’—,ﬂ‘,_JJJJ D/.?,{‘DD’J_’
25/10/2022 09:24 Impressao de Ficha | Recém Nascido

N&o
Data: 11/10/2022 Hora: 16:50:57

Observagbes
[11/10/2022 55 16:38 POR MILENA NAKASE TAKAYASSU] QUADRO DE ICTERICIA NEONATAL COM PROVAVEL CAUSA INFECCIOSA (HD:SIFILIS
CONGENITA?), PORéM COM AUMENTO EXPRESSIVO DE BD ASSOCIADO, NECESSITANDO DE RECURSOS, AVALIAGEO E CONDUTA ESPECIALIZADAS
DE URGENCIA. CONSIDERANDO BEM ESTAR DE RN, AUTORIZO VAGA PARA HUMAP (NIR ANA CIENTE) SOB SENHA 2022/10_1619%*. FAVOR
CONFIRMAR CIENCIA DE SENHA E DESTINO E INFORMAR NOME E CRM DO MEDICO EM TRANSPORTE [1 1/10/2022 &S 16:47 POR KARINNA DAYSE
CORREIA AMORIM] CIENTE DA VAGA E pESTINO. DR® GLADSTONE DIQUEIRA CRM:7260. OBS: CRM DO MEDICO DE TRANSPORTE NAO
ENCONTRADO EM SISTEMA CORE, POREM PCTE SERA ACOMPANHADO POR MEDICO ACIMA SUPRACITADO EM ADENDO

Médico Regulador CRM AO

MILENA NAKASE TAKAYASSU 010832 C;QQ\P‘C{ 5%
TARM N C 7
NAO SELECIONADO S’ AB

= of S
FINALIZACAO 9(. N¢ Processo :’;_jé:_’. P

4 :';f,‘/
Fls. fF5 —

Data: 11/10/2022 Hora: 16:50:57

Fechar | Imprimir
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Transferéncias entre contas correntes BB

_Emprsa
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0
Creditado
Nome AGUILAR S LTDA ME
Agéncia 2936-X
Conta corrente 49550-6
Valor 37.000,00
Data Nesta data

Transagéo efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G333061 912348085015
06/12/2022 19:29:31

Fls. 42 @

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



IFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fi

MUNICiPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NiGmero da NFS-e
215
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1VLAX9H5E

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/11/2022 as 11:28:52

03.381.498/0001-78
Logradouro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854
Cidade/Pals
CORUMBA - MS

CEP/Cod.Postal
79330-000

238500

e Chave de Acesso
Exigibilidade do IS$ Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1210197654C2T2L1F2YHTM3ZA21P6166
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS 1/, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
37.206.171/0001-81 002495500 001012309 ALVES & DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM MURTINHO, 1740 AEROPORTO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-050 CORUMBA-MS gugaibr@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ‘
Ci 1PJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento

Cod. IBGE
5003207

Bairro

CENTRO

Telefone E-mail

67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminaggo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

VIr. Unitarlo Total

1,00 UN

*PLANTAO CIRURGIA GINECOLOGICA = R$ 3.000,00
*16 PLANTOES SOB. CLIN. CIRURGICA A R$ 900,00 = R$ 14.400,00
*VALOR DE AUXILIAR CLIN. CIRURGICA R$ 7.000,00

*19 PLANTOES ULTRASSONOGRAFIA A R$ 400,00 = R$ 7.600,00

NFSE: REF. Plantao TOTAL MES SETEMBRO/2022 - VALOR TOTAL: R$ 32.000,00

32.000,00 R$ 32.000,00

Imposto S;bre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cadigo da Obra Caédigo ART
Medicina e bigmedicina 5,00% 0000040000001

Valor Total dog Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 32.000,0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.000,00 R$ 1.600,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS (32.00D,00 x 0,65%) COFINS  (32.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (32.000,00 x 1,50%) CSLL (32.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 208,00 R$ 960,00 R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 320,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 30.032,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$3.625,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$1.600,0

Informagges Complementares

Dados Bancéfios:

Numero bancp: 756
Agéncia: 439
CIC: 15780-5
Alves & de Oliveira Servigos Médicos LTDA

SERVICOS REALIZADOS : POR DR. OSEAS OHARA DE OLIVEIRA. CRM / MS N° 193

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE ALVES & DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS

_e DE NUMERO 215 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1VLAXSHSE.

Assinatura




2

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corfente

Creditad

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta cofrente (com
DV)

Conta Pdgamento
CNPJ
Nome fayorecido

Finalidade

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4393 SICOOB ARAPONGAS

157805

0000

37.206.171/0001-81

ALVES E DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LT
CREDITO EM CONTA

G338070922416973016
07/12/2022 09:28:25

Numero|documento 120.701
* Valor 15.016,00
Data trinsferéncia 07/12/2022
"C" - CRF/CNPJ o)
diferente F e
Autenticagéo SISBB B3F8BF10E6CAB286
Transaf4o efetuada com sucesso por: JFB894160 MILTON CARLOS DE MELO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagina 1 g,

MUNiICiPIO DE CORUMBA Namero da NFs.e

213
SECRETARIA MUNICIPAL pE FINANCAS E ORGAMENTO oo do Veritoagao do vty
utenticidade
NOTA FISCAL DE sErvigos ELETRONICA - NFS.e DX1IGX1ER

Data e Hora de Emiss&o da NFs.e
10/11/2022 as 11:17:52

Informagées Fiscais

Extgibiidadg | ) s Chave de Acesso
x1§;1 'n ade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 1 21019537PA497KP3AD79EHG40KCCAVS
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - http:l/nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagso Tipo ISS » Menu consultas e informe os dados desta

2-Nio 2 -Nao NFS-e.

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social

37.206.171/0001-81 002495500 001012309 ALVES & DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JoAQuim MURTINHO, 1740 AEROPORTO

CEP Cidade Telefone E-mail

79332-050 CORUMBA-MS gugaibr@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

FICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA Xv DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
o it REF. CHEFIA GINECOLOGICA SETEMBRO/2032 - VALGR TOTAL: RS 2.500,00 2.500,00 RS 2.500,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - |SS Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos
R$ 2.500,00

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 125,00 2 -Nio R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS  (2.500,00 x 0,65%) COFINS  (2.500,00x 3,00%)  INSS IRRF  (2.500,00 x 1,50%) CSLL (2.500,00 x 1,00%) Outras Retengses
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS.e: RS 2.346,25

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$283,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$125,00

Informagées Complementares

SERVICOS REALIZADOS : POR DR. OSEAS OHARA DE OLIVEIRA. CRM / MS N° 193
Dados Bancarios:

Nimero banco: 756

\géncia: 4393

IC: 15780-5

Ives & de Oliveira Servigos Médicos LTDA

Data CPFIRG Assinatura




Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DvV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

" Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4393 SICOOB ARAPONGAS

157805

0000
37.206.171/0001-81

ALVES E DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LT
CREDITO EM CONTA

120.702

1.407,75

07/12/2022

O\

(338070922416973019

07/12/2022 09:29:09

Autenticagao SISBB CE5395892FF8C6AB
Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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.Informacoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

121021684QC38A3SLOODYDKUFFRDOMGM

Numero da NFS-e
587

AZ6A4TQUR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/11/2022 as 12:55:09

Chave de Acesso

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - - http://ntse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Ngcional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS /, menu consuitas e informe os dados desta
2 - Ndo 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
28.703.673/0001-27

Logradouro

CEP
79301-060

RUA AMERICA, 1556
Cidade
CORUMBA-MS

RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

002417600

Nome/Razao Social

001004120 BRESCIANINI E OTSUKA LTDA
Complemento Bairro
SALA 05 CENTRO
Telefone E-mail

(67)3231-3778

TQMADOR DE|SERVICOS
C {PJ/Documento
03.381.498/0001-78
Logradouro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pals
CORUMBA - MS

RG/Inscrigdo Estadual

inécriqéo Municipal
238500

Nome/Razéo Social
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PLANTAO ORTOPEDIA - JOSE JORGE - SETEMBRO 2022 18.166,66 R$ 18.166,66
07 PLANTOES DIURNOS A 900 REAIS = 6.300,00
08 PLANTOES NOTURNOS A 900 REAIS = 7.200,00
AUXILIAR = 4.666,66
TOTAL = 18.166,66
n‘ﬁ

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomegdicina 5,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Sefvigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.166,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.166,66 R$ 908,33 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de lmpbstos ‘ :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido (*a NFS-e: R$ 18.166,66

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

BANCO SANTANDER
AGENCIA 3109
CONTA 13001515-9

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE BRESCIANINI E OTSUKA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 587 E CODIGO DE VERIFICAGAQ AZ6A4TOUR.

Assinatura




&

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrgnte

Banco

DV)

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticag¢ao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3109 CORUMBA

130015159

0000

28.703.673/0001-27
BRESCIANINI E OTSUKA LTDA
CREDITO EM CONTA

120.703

9.083,33

07/12/2022

43714E2461A5CC5E

(G338070922416973023
07/12/2022 09:29:57

ol

Transat;é? efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-6 COMPOSTA HOR 1 PAGINA(S)

Informagoes F scais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

MUNICIiPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Pagina 1 de 1

Numero da NFs-e
81
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
5SO0WTHHD3
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/11/2022 as 08:1 8:24

Chave de Acesso

Local da Prestagao

12101530GOQUNNBBGTMENV67V6853DQS
CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - - - - http:l/nfse.corumba.ms.gov.br:BOBO/issweb
Optante Simples Nagional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.844.233/0001-67 002461600 001007733 E L PACHECO
Logradouro Complemento Bairro
RUA AMERICA, 1062 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79301-060 CORUMBA-MS (67)3231-3353 esc.contabilex@hotmail.com
FTOMADOR DE 8 ERVIGOS
] {PJ/Documentq RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

13.381.498/0001-7 238500

.ogradouro
A XV DE NOVE MBRO, 854
EP/Cod.Postal
'9330-000

Cigade/Pais
CORUMBA - MS

Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

discriminagéo dos Servigos

tde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
00 U/T 4,0 PLANTOES DIURNO CLiNICA PRESENCIAL A R$425,00 =R$1.700,00 425,00 R$ 1.700,00
00 UN 4,0 PLANTOES NOTURNO CLINICA PRESENCIAL A R$850,00 =R$3.400,0 850,00 R$ 3.400,00
2,00 U 12 PLANTOES CLINICA CIRURGICA A R$900,00 = R$10.800,00 900,00 R$ 10.800,00
00 U VALOR AUXILIAR CLINICA CIRURGICA = R$3.500,00 3.500,00 R$ 3.500,00

iposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
116/2003: 04,01

Construgio Civil
Aliquota

Alividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
dicina e biomedicina 2,7802% 0000040000001 8630503
or Total dos Servigo Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
19.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.400,00 R$ 539,36 2 - Nao R$ 0,00
tengdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

or Liquido da NFS-e; R$ 19.400,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (1 3.45%) R$2.609,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,00%) R$776,00,

ormagdes Complementares

FSE: REF. PLANT,
ACHECO

CO: BRADESCO
0188

14187-9

O SETEMBRO / 2022 - VALOR TOTAL: R$ 19.400,00

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE E L PACHEGO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO 580WTHHDS3.

Assinatura




s = G338070922416973026
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 07/12/2022 09:30:45

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

237 BCO BRADESCO S.A.
188 CORUMBA

141879
0000
32.844.233/0001-67
E L PACHECO
CREDITO EM CONTA
NGmero documento  120.704 O\(/
. Valor 9.700,00
Data transferéncia 07/12/2022
"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagso SISBB 106B402406E1A8D4

Transagaq efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Exigivel

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fi
Exigibilidade do 1SS

Namero do Processo

MUNICIPIO DE cORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E ORCAMENTO

NOTA FIScAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFs-e
771
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
SM6FPDTZT
Data e Hora de Emisszo da NFS-e
09/11/2022 as 18:36:31

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS

2-Nio

—

Optante Simples NTcional

Local da Prestagso 12101429CGZ8F 7KHENP8GBGX3KLLKQHY
CORUMBA-MS CORUMBA - MsS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http:/lnfse.corumba.ms.gov.br:BOBOlissweb
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2-Nao

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

I, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

Pégina 1 de 1

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ
29.506.574/0001-18

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

002442100 001004807 OHARA E OHARA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1237 RS oR CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79332-020 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVICOS
C NPJ/Documento RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGCAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVE MBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal idade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 ORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagio Pos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
10,00 v PLANTOEES SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA 900,00 R$ 9.000,00
1,00 U AUXILIAR CLINICA CIURGICA 3.500,00 R$ 3.500,00
nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
> 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
2dicina e biomediciha 5,00% 0000040000001
lor Total dos Servigds Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
b 12.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.500,00 R$ 625,00 2 -Nao R$ 0,00
etencdes de Impostos
> (12.500,00 x 0,65%) COFINS  (12.500,00 x 3,00%) INSS IRRF (12.500,00 x 1,50%) CSLL (12.500,00 x 1,00%) Outras Retengées
81,25 R$ 375,00 R$ 0,00 R$ 187,50 R$ 125,00

R$ 0,00

lor Liquido da N

FS-e: R$ 11.731,25

Val. Aprox. Tributos:

formagdes Co

mplementares

FERENTE AO MES|

DE SETEMBRO 2022

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE OHARA E OHARA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 771 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8MBFPDTZT.

Assinatura




' Valor

3

| EmpRe

Debitad

Agéncia

Conta corrente

Creditad

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta cofrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidad

Ndmero documento

Data trar{sferéncia

“C" - CPK/CNPJ
diferente

Autenticgcao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

462039

0000
29.506.574/0001-18
OHARA E OHARA LTDA.
CREDITO EM CONTA
120.705

5.865,63

07/12/2022

56F52C6EC8BC9907

G338070922416973029
07/12/2022 09:31:48

O\v

Transaggo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Nro-e COMPO

TA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFs.e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Codigo de Veriﬁcaz:g de Autenticidag
a0 de Autenticidade
NOTA FiscaL pe SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ TESLSGINL,

Data e Hora de Emissdo da NFs-e
09/11/2022 as 15:55:25

Chave de Acesso
121 012OSGWPA7903UJC2WZR9TLLVZFU2

Informagées Fiscais

Exigibilidade dg ISs Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

: Local da Prestagio
Exigivel

CORUMBA-MS CORUMBA - Ms

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/11/2022
Regime Especial Tributagso Tipo ISS

Para certificagio da autenticidade acesse

http://nfsa.corumba.ms.gov.br:8080/issweb

» menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

2 -Ndo

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

31.481.205/0001-60 002452000 001006348 FRANCISCO ALBERTO DOPP

Logradouro Complemento Bairro

RUA FIRMO DE MATOS, 78 FRENTE DOM BOsco

CEP Cidade Telefone E-mail

79331-050 CORUMBA-MS (67)3231-4004 fadopp@uol.com.br

5 Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
.381. 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NQ VEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com
—
Discriminagip dos Servigos
Qtde. Un| Medida Descrigao Vir. Unitario Total
UN REF. Plantso ANESTESISTAS TOTAL MES SETEMBRO/2022 - PLANTOES ELETIVAS. 910,00 R$ 15.470,00
N
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.0 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Serv Gos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.470,00 R$ 773,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de mpostos
IS (15.470,00 x ,65%) COFINS (15.470,00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.470,00 x 1,50%) CSLL (15.470,00 x 1,00%) Outras Retencses
2$ 100,56 R$ 464,10 R$ 0,00 R$ 232,05 R$ 154,70 R$ 0,00
alor Liquido da FS-e: R$ 14.518,59 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.752,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5.00%) R$773,50
e
nformagdes Complementares
RANCISCO ALBER‘TO DorpP
ADOS BANCARIOS: BANCO : 756/SICO0OB
G: 4620
ONTA CORRENTE| PJ : 130.105-5
RECEBIEMOS) DE FRANCISCO ALBERTO DOPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 246 E CODIGO DE VERIFICAGAO TB4LSGINL.
Datg CPF/RG Assinatura
/ /
s -




Eg.i RESA
Debitado

Agéngia

Contalcorrente

Autenticaggo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponive|

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOR S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1301055

0000
31.481.205/0001-60
FRANCISCO ALBERTO DOPP
CREDITO EM CONTA
120.706

7.259,30

07/12/2022

513BC843DD8A4211

de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

$338070922416973032
07/12/2022 09:32:38

c,
S ABC
< G
2 N2 Processo 25" Jg

HS-_/ZQ__

ot

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA $OR 1PAGINA(S)
Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

Namero da NFS-e
259
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AISPJB1NN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/11/2022 as 14:39:53

Chave de Acesso

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exi?ib'ilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 12102217D6HOZQYYZPWBSDQNIJIOMTT
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
e — ol e ~ - - - http:linfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-o.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32,898.031/0001-06 002460200 001007535 GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro ¢
RUA SETE DE SETEMBRO, 353 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS gannegustavo@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
¢ «PJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos : :
Qtde. Un. Medida Descrigédo VIr. Unitario Total
2,00 UN REF. SOBREAVISO CLINICA DE ORTOPEDIA SETEMBRO/2022- PLANTOES DIURNO. 900,00 R$ 1.800,00
7,00 UN REF. SOBREAVISO CLINICA DE ORTOPEDIA SETEMBRO/2022- PLANOTES NOTURNQ. 900,00 R$ 6.300,00
1,00 UN REF. SOBREAVISO CLINICA DE ORTOPEDIA SETEMBRO/2022- VALOR AUXILIAR, 4.666,66 R$ 4.666,66
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS : Construgéao Civil
LC 116/2003: 04/01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.766,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.766,66 R$ 638,33 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS  (12.766,66 x 0,65%) COFINS (12.766,66 x 3,00%) INSS IRRF  (12.766,66 x 1,50%) CSLL (12.766,66 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 82,98 R$ 383,00 R$ 0,00 R$ 191,50 R$ 127,67 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.981,51 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.446,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$638,33
Informagdes Complementares
dr. GUSTAVO DE OLIVEIRA GANNE
Banco: SICOOB + 756
Agéncia: 4620
CC: 130165-9
RECEBI(EMOS) DE GANNE S8ERVICOS8 MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 289 E CODIGO DE VERIFICACAQ AISPJBINN.
Data CPFIRG Assinatura
/ Ik




(G338070922416973035

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 07/12/2022 00:33:27

Conta Fagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

Numerqg documento
Valor
Data trgnsferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferent

Autenticagao SISBB

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1301659

0000

32.898.031/0001-06

GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

120.707

5.990,76

07/12/2022

48961960677E6562

A
o processO %{ z,

Ol

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigg de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Pagina 1 de 1
Kumero da NFs-<
7i5
Cédigo de Verificacio de Autenticidade
MIK5978A6
Patm e Hora de Emissio da NFS-e
1001112622 35 14:57:46
B CGhave de Acesso
Cﬂ'gﬁ'ﬁdade doiss Niimers o Processy Merdefsio de bridingn 0o 1SS Lotz da Prestacis 121m.!moQYNM1QNLSSZDBXGF075
Exigive CORTMIRA-IRS CORUERA ~ S
Nimero do RPS Sésie do RPS Tipo do RPS Dets do RPS Competanea
| 1054472022 Para certificacio da autenticidade acesse
o - - - - -gov.br:8080/issweb
ptan ples Naciong] ncentivs Siscal Ragrm&mﬁ?ﬂﬁwm:.m T B mesulmseinfxm-meosdadosdesta
1-Sim 2 ¥Eo %eﬁ’m&m%m 23Sz NFS-e.
| 1= ) Fatoswememtey
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEONPS RG4nectisie Fua earipds My val Cacosin NomelRarie Speiai
28 951.604/5601-13 CE2422508 Sgiesiasy GUERRA & FERRERA LTDA - KE
Logradouro Complementn Baimo
RUA 7 DE SETEMBRO, 709 o CENTRO
- jeep Cidage Tetefone E-mall
T 79330-03% CORUTRESA-IRS EEERBAOELT fmm‘aza_m@a&m@mm
= 7
Tor IR DBE ‘SE\‘{WQOS
CPFICt‘lPJfDm:mem“a RGecrie Sstocmy rericE Muricipal HormeReeso Soiss
03.381.498/0001.78 238580

Logradouro J
RUA XV DE NOVEMBRO, 854
CEP/Cod Pastal CidadePais

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Camplomento

Col BGE  Telefme
79330-000 CORUMBA ~ S F0E3F7 &7 323<nnge
|
e e o P ] g
Discriminecio dos Senvigos
e Un Medits  Descricio V. Unitirio Yotal
60 e “RESE: REF. Wammmmmm [ 14.566.66 RS 14.566,66
| “07 PLANTOES DIURNOS R$1.150,00 = RS6.360,00
1 .04 PLANTOES NOTURNOS RS 1.150.00 = RS 3.800,00
| "HORIZONTALIZAGAO RS 4.666,65
| BANCO:756
\ AGENCIA-4620
f CORRENTE: 136.022-9
\
|
|
— |
‘,
1
\
npsstosmsavigusde&mmwm-!ss Construcio Civil
1152083: @451 f Aipolz  AGddede Rt Codioo CNAS Cécigo da Chra Cédige ART
dici e tiomedicina 2I75%  GOUCOL0UEEETT
bmeafdusSeka;t;xs Desoonts broomfciomads. Decefies Bame Calody Bss de Clixis Tt dn 55 ISS Retio Besconto Condidionado
1456566 | msoam 2S00 RS 14566,85 RS 316,10 2-8E0 RS 0,80
= ]
tenches de inposios
| | CoFNsS 2SS RRF csiy Cutias Relengbes
0,00 ; R$ 8,05 RS ae3 RS G R$ 8,20 R$ 0,00
or Liquido da NFS-e: R$ 14.566,66

Val Aprox. Triwbos: Federal (13.33%) R$1.941.74 Estaguad {8.00%) RS0,00 Municipat (2,17%) R$316,10)

ormagdes Complementares

-
T
|
|
|
\
|

l

f

(mnmys&mamm-mommmmmmmaeNcméﬁenss CODIGG OE VERIRCACAQ MIKSIZBAR.
i

CPERG

Assinatioa




|

o * TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel
|
Debitado
I
Agéncia 14-0

|
Conta/corrente

|
Credijado
Banco
!
Agéncia (sem DV)

|
Conta corrente (com
pv) |

Conta" Pagamento
CNPy

Nomé favorecido
Finalidade

Nume‘lro documento
* Valor|

Data iransferéncia
"C" - %.‘PF/CNPJ
difere}nte

Autenticagao SISBB

|

76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1300229

0000

28.961.604/0001-13

GUERRA E FERREIRA LTDA.
CREDITO EM CONTA
120.708

7.283,33

07/12/2022

2A9D3A1DB1CCEDD2

(G338070922416973041

07/12/2022 09:41:01

Trans\'a(;éo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servi%;o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

|
|
|
4
|
|
|
|

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Pagina 1 dg 1
Nitmero da NFS-e
716
Cédigo de Veﬁﬁwﬁo de Autenticidade
CPGRRAOSX

Datz & Hora de Emissio ag NFS-e
3011112022 a5 1 5:08:08

| Para cextificacio da autenticidade acesse

%&%gwmﬂsoﬁssweb

me&soiﬂ&mmdadosdm
KFS-e,




|
|

|

J@‘
Evpres / TED - Transferancia Eletrénica Disponive]
Debit‘ado
|
Agén?ia 14-0
Conta corrente

J

Creditado

|
Banco|
|
Agéncia (sem Dv)

J

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ [

Nome f‘avorecido
Finalidz?‘de

Nl.':meré documento
Valor

Data transferéncia

"C¥,, CRF/CNPy
diferente

{

|
|
|
|
|

76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OEsTE

1300229

0000
28.961.604/0001-13
GUERRAE FERREIRA LTDA.
CREDITO EM CONTA
120.709

6.800,00

07/12/2022

G338070922416973045
07/12/2022 09:43:34

oY

Autentic“agéoSlSBB CCC?29D5D96E7EZB
Transag@o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO,
Servigo (Jile Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA PoR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

MUNICiPIO DE CORUMBA Namero da NFS.e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E ORGAMENTO Cédigo de Verif Z?Zd Autenticidad
€ Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HUKBIFAAL

Data e Hora de Emissao da NFS-e

10/11/2022 as 15:17:42

[Informagées Fiscais

o ! " ; : Chave de Acesso
Exlf;lb’llxdade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1 21ozzgzeoksgUTG95045m43<;60K4D|6
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do RPS | Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 h:ar;c:rtiﬁeagéo})da autentizldade acesse

- - - - - - -/infse.corumba.ms.gov. r:8080/i b
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, m‘:;nu consultas e info?m: os dado'sstsi‘;?ta
1-Sim 2 -Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

1PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.257.413/0001-17 002445200 001005490 LAUTHER DA SILVA SERRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA AQUIDAUANA, 14 UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail
79304-160 CORUMBA-MS (67)3231-4117
TOMADOR DE SERVIGOS
C {PJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro | Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
discriminagao dos Servigos
dtde, Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total
,00 UN CLINICA PSIQUIATRIA - Més de Setembro/2022 6.000,00 R$ 6.000,00
,00 UN CLINICA MEDICA HORIZONTALIZAGAO - Més de Setembro/2022 6.000,00 R$ 6.000,00
4,00 UN PLANTOES DIURNOS PRESENCIAL - Més de Setembro/2022 425,00 R$ 10.200,00
00 UN PLANTOES NOTURNOS PRESENCIAL - Més de Setembro/2022 850,00 R$ 3.400,00
Iposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘ Construcio Civil
116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Spitais, clinicas, Iaboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
or Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
25.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.600,00 R$ 1.280,00 2 - Nao R$ 0,00
tengoes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
r Liquido da NFS-e: R$ 25.600,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.443,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,00%) R$1.024,00

ormagbes Complementares

S Bancarios:
erativa Sicoob Unique BR
0: 756
cia: 4620
130057-1
: RECEBI(EMOS) DE LAUTHER DA 8ILVA S8ERRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICAGAO UUKB9F4AU.
Data CPFIRG Assinatura




m
i
g

Debitadé

Ageéncia |

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favprecido
Finalidade

Numero dpcumento
- Valor |

Data tranéferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

TED - Transferéncia Eletrénica Disponive]

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1300571

0000
30.257.413/0001-17
LAUTHER DA SILVA SERRA
CREDITO EM CONTA
120.710

12.800,00

07/12/2022

6338070922416973048

07/12/2022 09:47-02

Autenticagao SISBB AOFAC5660E6ADF75
Transag3o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



|
FS-e COMPOSTA PO“R 1PA

GINA(S)

Informagées Fi§'cais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Pégina 1 de 1

Local da Prestagao

CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2022
Optante Simples Nacibnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

1.-Sim |

2 - Ndo

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

Nimero da NFS-e
47
Caddigo de Verificagéo de Autenticidade
BJIUMASJIM
Data e Hora de Emissio da NFS-e
09/11/2022 as 18:32:55

Chave de Acesso
121014209YOZAWGSBBOJ9FJDBKPQYI67

Para certificagio da autenticidade acesse
http:llnfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
/, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

'RESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

40.192.662/0001-25 002516400 001014544 HF DOS SANTOS SIMAO EIREL|

Logradouro Complemento Bairro

RUA SETE DE SETEMBRO, 882 SALA, 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79330-030 CORUMBA-MS 67 3231-8576 JAIRFRANCISCO.ARRUDA@HOTMAIL.COM
#~ADOR DE SERVICOS

. .NPJ/Documento

3.381.498/0001-78

gradouro

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigédo Municipal

238500

UA XV DE NOVEI\}IBRO, 854

|

=P/Cod.Postal  Cidade/Pais

)330-000
\

|

CORUMBA - Ms

Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

iscriminagéo dos Servigos

de. Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total

00 UN|  PLANTAO CTI GERAL 02 SETEMBRO/2022 PLANTOES DIURNO 1.500,00 RS 25.500,00
\

00 UN|  PLANTAO CTI GERAL 02 SETEMBRO/2022 PLANTOES NOTURNO 1.500,00 RS 18.000,00

|
|
|
25N

L

— g 0
EN‘E process0 22—
4 i
FBL_ZééZQL"”_

posto Sobre S:ewigos de Qualquer Natureza - ISS

116/2003: 04.01

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
licina e biomedicina 3,391% 0000040000001 8630503
r Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
43.500,00 [ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43.500,00 R$ 1.475,09 2 -Nao R$ 0,00
tencoes de lmfpostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

or Liquido da Nl%S-e: R$

43.500,00

Val. Aprox. Tributos:

~ |
ormagoes Complementares

|

ERENTE AO Prestador: HAR|

ISON R. DOS SANTOS SIMAQO

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE H F DOS SANTOS SIMAO EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO BJIJMASJM.

Assinatura




@ B G338070922416973052
Paraess TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 07/12/2022 09:48:13
J
|
Debitado
Agéncia 14-0
Conta corante 76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA
|
Creditado
Banco | 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

Agéncia (sem DV) 911 SICREDI U.FM.S.

Conta corrente (com
DV) 138359

Conta Pag%mento 0000

CNPJ 40.192.662/0001-25

Nome favo‘recido HF DOS SANTOS SIMAO EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero dacumento 120.711

Valor 21.750,00 ok
Data transferéncia 07/12/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente [

Autentica(;éo SISBB  19E83D7CF6F78D73

Transagao lefetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
' Para deficientes auditivos 0800 729 0088




o o eORAPOR PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNIciPIO DE CORUMBA Numero da NFs.e

123
SECRETARIA MUNIcCIPAL DE FINANGCAS E ORGAMENTO Codigo de Verificagdo de Aut ticidage
enticida
NOTA FISCAL pDE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e FOYIEZaIW

Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/11/2022 35 17:41:17

Informagées Fiscais

Exigibilidade do jsg Chave de Acesso

glb ‘ Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 121013551YFW4AKDHFHI1SGGBNZPJQPM
Exigivel [ CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
|
Nimero do RPSj Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 09/11/2022 Para certificagido da autenticidade acesse

http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
/, menuy consultas e informe os dados desta
NFS-e,

Optante Simples“Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
2 -Nao ‘ 2 -Nio Néo Possui

PRESTADOR DE SERVICOS

03 - Sobre Faturamento

! CPF/CNPY RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razso Sogial
32.902.497/0001-20 002459900 001007537 MANOEL JOAO DA COSTA OLIVEIRA
| Logradouro Complemento Bairro
1 RUA TENENTE MELQUIADES DE JESUS, 1249 CENTRO
| CEP Cidade Telefone E-mail
J 79303-031 CORUMBA-MS

adm.leiliane@gmail.com

TFP~ADOR D!% SERVIGOS
Ct .\JPJ/Documénto RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razio Social

03.381.498/0001f-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro “ Complemento Bairro
RUA XV DE NOYEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal ;Cidade/Pa(s Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 ICORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com
i

] ;
Discriminagéq; dos Servicos :
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total

:

UN REF. Plantdo TOTAL MES SETEMBRO/2022 - PLANTOES SOBREAVISO CLINICA CIRURGICA, 900,00 R$ 9.000,00
1.00 LN REF. Plantéo TOTAL MES SETEMBRO/2022 - AUXILIAR CLINICA CIRURGICA. 3.500,00 RS 3.500,00
9.00 UN REF. Plantao TOTAL MEs SETEMBRO/2022 - PLANTOES DIURNOS CTI GERAL. 1.500,00 RS 13.500,00
X T
|
4,00 l‘JN REF. Plantio TOTAL MES SETEMBRO/2022 - PLANTOES DIURNOS MATERNIDADE, 1.700,00 R$ 6.800,00
‘ -
1,00 UN REF. Plantao TOTAL MES SETEMBRO/2022 - PLANTAO SOBREAVISO PSQUIATRIA. 6.000,00 R$ 6.000,00
|
o \
|
l
J ~ LY
nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - |ISS Construgio Civil
> 116/2003; 04.01 | Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
rdicina e biomedici‘na 5,00% 0000040000001 8630599
lor Total dos Servic;és Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
> 38.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.800,00 R$ 1.940,00 2 - Nao R$ 0,00
5 i
etencgées de Impostos ~
' (38.800,00 x 0,65%) COFINS  (38.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (38.800,00 x 1,50%) CSLL (38.800,00 x 1,00%) Outras Retengoes
252,20 | R$ 1.164,00 R$ 0,00 R$ 582,00 R$ 388,00 R$ 0,00
or Liquido da NFS-e: R$ 36.413.80 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$4.396,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$1.940,00

ormagdes Complementares

|
MANOEL JOAO.,

|
Data i CPFIRG Assinatura




¢ |

% i
PRESA

i

\

E

¥

Debitado

|
Agéncfia
Conta “corrente

|
Creditado
Banco :

Agéncia (sem DV)

Conta jcorrente (com
bv) |

Conta Pagamento

CNPJ :

Nome fjavorecido

Finalidg‘ade

Numerc;> documento
* Valor |

Data tr?nsferéncia

nEH CF{DF/CNPJ
diferenge

Autentkj:agéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0  ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18 CORUMBA

30891

0000

32.902.497/0001-20

MANOEL JOAO COSTA OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

120.712

18.206,90

07/12/2022

18218222A869C968

G338070922416973055

07/12/2022 09:52:48

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Serviz;ojde Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



VFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGCAMENTO

NOTA FIScAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

|
Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS!

Nimero do Processo

Numero da NFS-e
65
Codigo de Verificagio de Autenticidade
NTKMAYHzP
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/11/2022 as 11:08:08
Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS

| : Local da Prestagzo 12101929T9YSQMENC279LGC433XTDHXS
Exigivel | CORUMBA-MS CORUMBA - MS
|
Numero do RPS J Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - http:Ilnfse.commba.ms.gov.br:BOBOIissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

/, menu consultas e informe os dados desta

2-Nio | NFS-e.

2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DF SERVICOS

i CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
} 33.803.035/0001-18 002467200 001008521 EMERSON FERREIRA MOREIRA ME
j Logradouro Complemento Bairro
‘J AL ALAMEDA LAURA MARTINS PINHEIRO, SN RES. PANTANAL BL 30 AP202 NOVA CORUMBA
. [CEP Cidade Telefone E-mail
|
79321-647 CORUMBA-MS (67)3231-4578
J =
T#~*ADOR DE SERVIGOS
C. J\IF’J/Document:o RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
03.381.498/0001-7? 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro ‘ Complemento Bairro
|
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
|
CEP/Cod.Postal qidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 QORUMBA -Ms 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
|
!
Discriminagio dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir. Unitario Total
1.00 U‘N NFSE: REF. Plantao CLINICA PEDIATRICA MES SETEMBRO/2022 - VALOR TOTAL: R$ 41.525,00 41.525,00 R$ 41.525,00
|

12,5 PLANTOES DIURNOS R$1.150,00 = R$ 14.375,00
| “21 PLANTOES NOTURNOS R$ 1.150,00 = R$ 24.150,00
| *HORIZONTALIZAGAO R$ 3.000,00

|
|
|
|
|

|

|
l

nposto Sobre Sewigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil
> 116/2003: 04.01 |

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddigo da Obra Cédigo ART
edicina e biomedici“na 5,00% 0000040000001
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
b 41.525,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41.525,00 R$ 2.076,25 2 -Niao R$ 0,00
etencdes de Iﬁ1postos
5 \ COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
0,00 } R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

lor Liquido da NFS-e: R$ 41.525,00 Val. Aprox. Tributos:

formagoes Complementares
\
ORMACOES BANCARIAS

NCO SICREDI
ENCIA: 0911 i
NTA: 596366 |
|
‘RECEBI(EMOS) DE EMERSON FERREIRA MOREIRA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICAGAO NTKMAYHZP.
Data J CPFIRG Assinatura

/ /




m, Valor

J
 Eurnes

Debitado ‘

Agéncia

J
|
Conta corrente

|
|
Creditado "

Banco #

Agéncia (sém Dv)
|

Conta corrente (com
V) |

Conta Pag%mento

CNPY |

Nome favor‘lecido

Finalidade |

Numero documento

|

Data transfgaréncia

"C" - CPF/GNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A,
911 SICREDI U.F.M.S,

596366

0000

33.803.035/0001-18

EMERSON FERREIRA MOREIRA
CREDITO EM CONTA

120.713

20.762,50

07/12/2022

A5CE8E9541CE0375

G338070922416973059
07/12/2022 09:53:54

Processo?:é‘:“ by

\[2

Transagéo “efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de :Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

|
r
|

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagaes Fiscais

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo
Exigivel

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
21
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
T4RB69VXL
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/11/2022 as 11:04:03

Chave de Acesso
12101 9235096FTGAEZ7TDJYKBYHGl459

2 -Nao

Optante Simples Nacional
1-Sim

CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Criada em substituigio & NFS-e 20
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- - htlp:llnfse.corumba.ms.gov.hr:8080Iissweb
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

I, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
43.766.998/0001-42

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro

RUA BATISTA DAS NEVES, 832
CEP Cidade
79304-060 CORUMBA-MS

Inscrigdo Municipal Cadastro
002557200

001018915

Complemento
LOJA 71

Telefone

Nome/Razio Social

FABRICIO FERNANDES MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro
UNIVERSITARIO
E-mail

registro@docstage.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
C NPJ/Documento
03.381.498/0001-78

RGl/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal
238500
Logradouro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

CEP/Cod.Postal

79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento

Cod. IBGE
5003207

Telefone

67 32348912

Bairro
CENTRO
E-mail

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio
7,00 UN PLANTQOES DIURNOS
10,00 UN PLANTOES NOTURNOS

Vir. Unitario Total|
1.500,00 R$ 10.500,00
1.500,00 R$ 15.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
C 116/2003: 04.01

Aliquota

Construgio Civil

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,44% 0000040000001 8630502
/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.500,00 R$ 622,20 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 25.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

nformag¢ées Complementares

radesco CNPJ

géncia: 2202

onta p: 11514-2

abricio Fernandes Maciel Servicos Médicos LTDA
NPJ: 043.766.998/0001-42

RECEBI(EMOS) DE FABRIGIO FERNANDES MAGIEL SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS

Data CPFIRG

/ /

-e DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO T4RBBOVXL.

Assinatura




e
2
s

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

* Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

237 BCO BRADESCO S.A.
2202 CACHOEIRINHA URB CAMPO GRANDE

115142

0000

43.766.998/0001-42

FABRICIO FERNANDES MACIEL SERVICOS MEDI
CREDITO EM CONTA

120.715

12.750,00

07/12/2022

D5930BEC5C0A2298

G338070922416973066
07/12/2022 09:59:53

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

\Qb



"ro-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Ndmero da NFS-e

1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Cédigo de Verificagao de Autenticid d
Icagao de Utenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SHIUNCEIZ

Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/11/2022 as 16:17:09

Chave de Acesso
12102428785UBF FXMZ9LCDOKW7MRDOFW

Informagses Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidencia do ISS Local da Prestagao
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
P —— - e - - - — http:/int. corumba.ms.gov.br:8080/issweb
ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS I/, menu consultas e informe os dados desta
2-Nao 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS l
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
45.404.313/0001-43 002584900 001022431 REZENDE E LISBOA CLINICA CIRURGIA GERAL ONCOLOGIA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL CAVASSA, SN LOTE 24 APT 302 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79301-120 CORUMBA-MS 67 32316881 cristianolisboa@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIQOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasa@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos i .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vlr. Unitério Total
1,00 UN REF. A SERVICOS CIRURGICOS 40.000,00 R$ 40.000,00
1,00 UN REF. AO AUXILIO CIRURGICO 6.000,00 R$ 6.000,00
1,00 UN REF. A PUNGCOES ASPIRATIVAS POR AGULHAS 4.000,00 R$ 4.000,00
Construgio Civil

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 2.500,00 2 - Nao R$ 0,00 J
Retengéés de Impostos |

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengses

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 50.000,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE REZENDE E LISBOA CLINICA CIRURGIA GERAL ONCOLOGIA CABECA E PESCOCO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

/ /




ﬁ

: EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756  BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1306103

0000

45.404.313/0001-43

REZENDE E LISBOA CLINICA CIRURGIA GERAL
CREDITO EM CONTA

120.716

25.000,00

07/12/2022

61F551191A94F1D4

NS

(G338070922416973069

07/12/2022 10:00:50

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ro-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICiPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FiscAL pe SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagses Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacao

Tipo 1SS
03 - Sobre Faturamento

Exigivel CORUMBA-Ms CORUMBA - Ms

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/11/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso

1-Sim

2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Pagina 1 de 1

Numero da NFS.e
108
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
T8BPD5UYS
Data e Hora de Emissso da NFS-e
11/11/2022 as 11:27:45

Chave de Acesso
1210303178(33PY6TX1SSSMMG3ISRZ4ED

Para certificagso da autenticidade acesse
http:l/nfse.corumba.ms.gov.br:BOBO/ﬁssweb
I, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e,

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY
36.545.278/0001-91

RG/Inscrigio Estadual Nome/Razio Social

Inscrigdo Municipal Cadastro
002488800 001011700

VIVARE CLINICA MEDICA AMBULATORIAL LTDA

Logradouro Complemento Bairro
RUA 7 DE SETEMBRO, 882 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVIGOS |
Ci PJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 contabiIidadesantacasacorumba@gmail.com
discriminagio dos Servigos
dtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
,00 UN PlantGes diurno ortopedia 900,00 R$ 7.200,00
o i 900,00 R$ 2.700,00
.00 UN Plantdes noturnos ortopedia 6)\ C 2 s .
00 UN Auxiliar cirtirgico N AB “Z 4.666, 666,
e g '(‘
) 4 b4
) s0 2= tn
o Ne proces
d. Ve /
Fls._Z
Posto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil T
116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
licina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
or Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
14.566,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.566,66 R$ 292,79 2 -Nio R$ 0,00
tengdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
r Liquido da NFS-e: R$ 14.566.66 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00,
drmagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE VIVARE CLINICA MEDICA AMBULATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 108 E CODIGO DE VERIFICAGCAO T8BPD5UYS,
Data CPFIRG Assinatura
N




v

G338070922416973072
2 |

Eweresa ! TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 07/12/2022 10:02:19
Debitado
Agéncia 14-0

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPy
diferente

76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,.
911 SICRED| U.FM.S.

94173

0000
36.545.278/0001-91

VIVARE CLINICA MEDICA AMBULATORIAL LTDA
CREDITO EM CONTA

120.717

14.566,66

07/12/2022

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Autenticaqéo SISBB OF435558062AD44B
Transacao efetuada €om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO,
S

ervigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA : Numero da NFS-e
o o, 226
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGCAMENTO e
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.o CHWESEE0.
Data e Hora de Emissio da NFS-e
Informagées Fiscais : ; i 09/11/2022 as 18:23:45
Exigibilidade do ISS Numero do Proc icii danci s Chave de Acesso
olb €sS0 Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 12101406TWY?'QKFXU3Y59FZDGQIBW3T8
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- http:llnfse.corumba.ms.gov.br:ﬂOBOlissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
44.641.666/0001-02 002552200 001019217 OLIVEIRA E RICARTE CONSULTAS MEDICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1247 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-090 CORUMBA-MS (67) 3231-6402 centrocardio99@bol.com.br
TQMADOR DE SERVIGOS
C PJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
03.381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pafis Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabiIidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéario Total
19,00 UN PLANTOES DIURNO CLINICA MEDICA 425,00 R$ 8.075,00
1,00 UN PLANTAO SOBREAVISO NEFROLOGIA 3.000,00 R$ 3.000,00
1,00 UN PLANTAO CLNICA MEDICA HORIZONTALIZAGAO 6.000,00 R$ 6.000,00
0 s

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
lospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,2077% 0000040000003

falor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

'$ 17.075,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.075,00 R$ 547,71 2 -Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos

'S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 17.075,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$3.329,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,20%) R$546,40

nformagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE OLIVEIRA E RICARTE CONSULTAS MEDICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 226 £ CODIGO DE VERIFICAGAO CUWESC50J,

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




e
2
\..EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1305824

0000

44.641.666/0001-02

OLIVEIRA E RICARTE CONSULTAS MEDICAS LT
CREDITO EM CONTA

120.718

8.537,50

07/12/2022

1D0C788714766C91

(G338070922416973075
07/12/2022 10:03:30

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFs.-e

14
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Cédigo de Verificagdo de Autenticidag
e
NOTA FIScAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e WIRLEngR

Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/11/2022 as 18:41:21

Chave de Acesso
1210143SZKKRRZHY4D7MSSCJQYJUN92G

Informagses Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS

Para certificagio da autenticidade acesse
http:llnfse.corumba.ms.gov.br;BDSO/issweb
I, menu consultas e informe os dados desta

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
45.768.771/0001-61 002562500 001020176 MML CUIDADOS ANESTESICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MATO GROSSO, 97 SrERAty CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-210 CORUMBA-MS michelledealm@gmail.com
TOMADOR DE SERVIQOS
C {PJ/Documento RGl/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
3,00 UN Plantdo ANESTESISTAS MES SETEMBRO/2022 1.100,00 R$ 6.600,00
N
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
> 116/2003: 04_03‘ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
ospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003 8630501
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 6.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 R$ 143,22 2 - Nao R$ 0,00
ietengdes de Impostos
S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
tlor Liquido da NFS-e: R$ 6.600,00 Val. Aprox. Tributos:

iformagoes Complementares

\DOS BANCARIOS PARA PARA PAGAMENTO: = 077 - BANCO INTER - AGENCIA = 0001 - C/C.: 201902397 = MML CUIDADOS ANESTESICOS E INFORMATICA LTDA OU PIX (email)=
nlcuidadosanestesicos@gmail.com

RECEBI(EMOS) DE MML CUIDADOS ANESTESICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E cODIGO DE VERIFICAGAO MJRLEDSPH,

D5ta CPFIRG Assinatura

/ /




’

EMPRES}Z

&

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

201902397

0000
45.768.771/0001-61

MML CUIDADOS ANESTESICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

120.719

3.300,00

07/12/2022

75E9E99B75E2D20A

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

(338070922416973079
07/12/2022 10:06:37

2.7
N@ Process0. 22—

74 rJ/
fls. LE2—

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NUmero da
NFS-e

420

Data e Hora da Emissao | 10/11/202 14:07:45

Competéncia I 10/11/2022 | C4digo de Verificagao
No. da NFS-e substituid

MHDE60OZQS

Numero do RPS

Local da Prestacso ITU-sp

esfador

Razéo Social/Nome | M. M. R. - SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

CNPJICPF| 19.919.072/0001-65 | Inscrigao Municipal | 28309

,Municfpio, ITU - sP
Endereco e Cep |. AL. DAS PALMEIRAS ,100 - CONDOMINIO PORTAL DE CEP: 13301-670
Complemento: LOTE 3 Telefone:

32432497

COMERCIAL@BELAVISTACONTABILIDADE.COM.B

]

: i
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

NPJ/CPF 03.381.498/0001-78 Inscrigdo Municipal

Razao Social/Nome

Municipio CORUMBA - MS

Endgrego e CEP |RUA XV DE NOVEMBRO ,854 - CENTRO CEP: 79321-600

iplemento:

Telefone:

<& (>

5 PLANTOES DIURNO A R$ 1.150,00 R$ 9.775,00 £ aABC Z

ORIZONTALZACAD cisccsvarneieesmmerssmmrmssos e R$ 3.000,00 = o
= 0 9"7 »

IR SERVI : @ process0=

COS MEDICOS LTDA aNe

NCO SANTANDER | < 7.y

:0168 Fls.

3 13001863-3 ‘

i b,

4.01 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

lor dos Servicos R$ 12.775,00 Natureza Operagdo [Valor dos Servicos R$ 12.775,00
; = i -) Dedugdes permitidas em lei
Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio ) ¢ P
Desconto Condicionado Regime especial Tributagzo -) Desconto Incondicionado
Retengdes Federais 785,66 0-Nenhum Base de Calculo 12.775,00
tras Retengées Opgéo Simples Nacional X) Aliquota % 2,00
2 - Nao . =
ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
iy Incentivador Cultura
Valor Liquido ~ R$ { 11.989,34 / =) Valordo ISS:  R$ 255,50
M 2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos




g (338070922416973082

M TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 07/12/2022 10:09:09
Debitado
Agéncia 14-0
Conta corrente 76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem Dv) 168 PORTO FELIZ

Conta corrente (com
DV) 130018633

Conta Pagamento 0000

CNPJ 19.919.072/0001-65

Nome favorecido M. M. R. - SERVICOS MEDICOS LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 120.720

Valor 5.994,67

Data transferéncia 07/12/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB C23CF453335F025F

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

QL



NGimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000274
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL D -
AL DE FINANGAS - SEFIN 10/11/2022 14:00:48
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificaggo
16ef8a86
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CLINIQUE SERVICOS MEDICOS ss
CPF/CNPJ: 27.233.133/0001-64 Inscrigo Municipal: 0022833600-9
Endereco: RUA AZIZ NACHIF, N°188 - JARDIM ITAMARACA - CEP:79062-430
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
CPF/CNPJ; 03.381.498/0001-78
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000
Municipio: CORUMBA UF: MS E-mail: contabilidadesantacasacorumba@g@l.com
. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo: REF COMISSAO CONTROLE INFEC(;AO HOSPITALAR MES SETEMBRO/2022
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
AG: 4620
C/C: 130326-0
“.5ICOOB
ributavel Fem Qtde} Unitario R$| Total R$
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 6.000,00| 6.000,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00
alor Total das Dedugdes: ase de Calculo: rh'quota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 6.000,00 5,00% R$ 300,00
OUTRAS INFORMAGOES
[Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2022 Local da Prestaggo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagéo: TRIBUTAVEL
ICNAE: 863050301 Descrigdo da Atividade: Atividade medicabulatorial restrita a consultas
Pata de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 15/12/2022




Z

| Ewpresa |

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1303260

0000
27.233.133/0001-64

CLINIQUE SERVICOS MEDICOS SS
CREDITO EM CONTA

120.721

3.000,00

07/12/2022

BD58BE590292BC86

(G338070922416973086
07/12/2022 10:10:05

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

\®



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SIDROLANDIA Nimero da NFS-e

4
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLANDIA i

Codigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e AEvCRLIS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Informagbes Fiscais 10/11/2022 as 11:15:1¢6

Exigibilidade do 1SS

. o Chave de Acesso
0l Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso 661388Q6L|&2XF6804OMOQKB7LDJBSCT
Exigivel SIDROLANDIA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http:ll187.6.86,78:5659/lssweb, ment
s. : ) consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.788.902/0001-16 21470 000101063 ELCIO MSDCAMPOS SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA Rua Espirito Santo, SN VILA TERERE
CEP Cidade Telefone E-mail
79170-000 SIDROLANDIA-MS

JOMADOR DE SERVICOS

#/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

03.381.498/0001-78 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro

Rua Quinze de Novembro, 854 Centro

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

79330-000 CORUMBA - MS 5003207

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN 1° NFSE: REF. MATERNIDADE E HORIZONTALIZAGAO SETEMBRO/ 2022 - VALOR TOTAL: R$ 30.666,48 30.666,48 R$ 30.666,48

*4,33 PLANTOES DIURNO A R$ 1.700,00 = R$7.366,48
09 PLANTOES NOTURNO A R$ 1.700,00 = R$15.300,00
*02 PLANTOES SOBREAVISO MATERNIDADE = R$2.000,00

*HORIZONTALIZAGAO R$ 6.000,00

mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil
C 116/2003: 04.03

Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

ospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,2155% 0000040000003 8610101
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 30.666,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.666,48 R$ 986,08 2 -Nio R$ 0,00

tetencbes de Impostos

IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 30.666,48

Val. Aprox. Tributos:

formagdes Complementares

ADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
-ClO MEDCAMPOS SERVICOS

ANCO CAIXA

3:0017

2ERAGAO: 003

ONTA CORRENTE: 3744-0

RECEBI(EMOS) DE ELCIO MSDCAMPOS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGCAO TDYCZKIYS.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




e

:@% !

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
17 CENTRO CAMPO GRANDE

37440

0000

29.788.902/0001-16

ELCIO MEDCAMPOS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CREDITO EM CONTA

120.722

15.333,24

07/12/2022

582B00C73D1DCF12

G338070922416973089
07/12/2022 10:11:51

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

(j‘.{.
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Nota Fiscal de Servicos Eletrsnica

Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000986
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN 19/10/2022 11:29:10
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
7d1cf62c

Nome/Raz&o Social: MARQUES VILLELA DIAGNOSTICOS, INTERVENCOES E ASSESSORIA MEDICA S/S

PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio: CORUMBA

CPF/CNPJ: 22.775.127/0001-15 Inscrig&io Municipal: 0020723000-6
Endereco: AVENIDA AFONSO PENA, N°3504 - SALA 126 - BAIRRO CENTRO - CEP:79002-075
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ICPF/CNP): 03.381.498/0001-78

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000

UF: MS E-mail: ﬁnanceirosantacasacorumba@gmail.com

[COMPETENCIA SETEMBRO 2022

Descrigdo: DR. DANIEL.MARQUES
PROCED{MENTOS EM RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ICNAE: 864020500

ﬁributével tem Qtdel Unitario R Totalﬂ
SIM HONORARIO MEDICO 1 9.000,00 9.000,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00
alor Total das DedugBes: Base de Calculo: lAh'quota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 9.000,00 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2022 Local da Prestacdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL FIXO

Descricdo da Atividade: Servicos de diagnostico por imagem com uso de radi

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/visualizarNota.php?id__nota_ﬁscal=MTl4NDk4NDk4&temPrestador=Tg==&codCidIni=9051 &rDecld=0020...  1/1
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EMPRESA |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

" Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

(G334071025695865013
07/12/2022 10:33:11

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756  BANCO SICOOB S.A.,
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

414751

0000

22.775.127/0001-15

MARQUES VILLELA DIAGNOSTICOS, INTERVENC
CREDITO EM CONTA

120.723

4.500,00

07/12/2022

DF803727835293E0

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

NS



VFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

Namero da NFs-e

4
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO .
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- O3LNBYI1
‘ . Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagaes Fiscaie 10/11/2022 s 16:01:17
i : " . : Chave de Acesso
Exnglb'lhdide do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISs Local da Prestagao 1 2102404GYBSDD4XTDRBERFJ9WGYZNVV
Xigive CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
= = - - : - hﬂp:I/nfse.corumba.ms.gov.br:BOBOlissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1- 8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-2,
>RESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscri¢éo Municipal Cadastro Nome/Razao Soﬁial
35.830.001/0001-48 002486400 001011373 R.DOS S. LEITE
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE SABINO DA COSTA, 400 GENEROSO
CEP Cidade Telefone E-mail
79333-078 CORUMBA-MS
EDMADOR DE SERVIGOS
NPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
13.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemento Bairro
tUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
'EP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Jiscriminagdo dos Servigos
itde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0 UN PLANTAO ULTRASSONOGRAFIA 400.0 R$ 4.400,00
.0 UN PLANTAO CTI DIURNO 1500.0 R$ 3.000,00
nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
> 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
edicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 7.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.400,00 R$ 148,00 2 - Nao R$ 0,00
retengdes de Impostos
S COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ilor Liquido da NFS-e: R$ 7.400,00 Val. Aprox. Tributos:
iformagées Complementares
ADOS BANCARIOS:
ANCO SICREDI
3:0911
3:34.441-8
X: 35.830.001/0001-48
RECEBI(EMOS) DE R. DOS 8. LEITE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICACAO OSLN8YLHM.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




3

2

 EwpResa |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

«. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0  ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
911 SICRED! U.F.M.S.

344418

0000
35.830.001/0001-48
R.DOS S. LEITE
CREDITO EM CONTA
120.724

3.700,00

07/12/2022

EF9D29DF783E7D34

G333071121940083014

07/12/2022 11:27:06

Transagao efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Qv



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE cAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

30/11/2022 08:46:36
Cédigo de Verificagdo

1652453p

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.270.534/0001-48 Inscrigdio Municipal; 0028561100-8
Endereco: RUA DO LIVRAMENTO, N°934 - BAIRRO CORONEL ANTONINO - CEP:79011-35¢0

. TOMADOR DE SERVICOS
ome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
PF/CNPJ; 03.381.498/0001-78

nderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000
unicipio: CORUMBA UF: MS E-mail: hospital@pantanalnet.com.br

e pISCRIMINACAO DOs SERVICOS
escrigdo: REF, PLANTAOQ SOBREAVISO NEFROLOGISTA TOTAL MEs OUTUBRO/2022

ADOS BANCARIOS:
BANCO INTER

RO DO BANCO: 077
"AGENCIA: 0001

E/ C 8903036-2

DRA. CAROLINA LOTFI SAAB
ributavel tem Qtde]
SIM ERVICOS MEDICOS 1

Py

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
alor Total das Deducdes: ase de Calculo: ,Ah'quota: alor do ISS;
R$ 0,00 R$ 3.000,00 2,37% R$ 71,10

OUTRAS INFORMACOES

s de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2022 Local da Prestacdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

ecolhimento; 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL S.N.

restador optante Simples Nacional e sua aliquota é 2,379%,

NAE: 863059900 Descricdo da Atividade: Atividades de atencaobulatorial Nao especificadAti

https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_ﬁscal=MTMwMTMwODM3&conﬁrma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1



’
Ermpresa

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

77 BANCO INTER
1MATRIZ

89030362

0000
37.270.534/0001-48

CLS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

120.725

3.000,00

07/12/2022

Fls._AZZ —

G3330711 21940083017
07/12/12022 11:28:27

Autenticagdo SISBB EAB24BF23F045051
Transagio efetuada €om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
S

ervico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

oL



NFS-e COMPOSTIA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

Niamero da NFS-e

214
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO i

ey Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
g NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFs.o SLesDasGw

Data e Hora de Emisséo da NFs-¢

Fiscais 10/11/2022 as 11:23:02

o s i Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1210196332301KQYGU4FRWIHRGOKVEDF
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms

T s ) N
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/lnfse.corumba.ms,gov.br:BDBO/issweb
/, menu consuitas e informe os dados desta

NFS-e.

10/11/2022
Regime Especial Tributagio Tipo ISS

———— |
Optante Simples acional Incentivo Fiscal
2 - Nao 2 - Nao

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

37.206.171/0001-81 002495500 001012309 ALVES & DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JoAQuUIM MURTINHO, 1740 AEROPORTO

CEP Cidade Telefone E-mail

79332-050 CORUMBA-MS gugaibr@hotmail.com

TOMADOR DE| SERVICOS
C iPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigso Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro
'RUA XV DE NOV EMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Didade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN NFSE: REF. Plantso SOBREAVISO CARDIOLOGIA TOTAL MES SETEMBRO/2022 - VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 3.000,00 R$ 3.000,00
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil ’
5 116/2003: 04.01 & Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
edicina e biomedicirla 5,00% 0000040000001
alor Total dos Servigo: Desconto Incondicionado Dedugbdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 150,00 2 -Nio R$ 0,00
-etencSes de Impostos
S (3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.000,00 x 1,50%) CSLL (3.000,00 x 1,00%) Outras Retengées
$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
ilor Liquido da NFS-e: R$ 2.815,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$339,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$150,00

iformagdes Complementares
‘RVIGOS REALIZADQS : DR.GUSTAVO ALVES DE OLIVEIRA. - CRM/ MS N° 10909

idos Bancarios:
mero banco; 756
éncia: 4393

2: 15780-5

‘es & de Oliveira Servi cos Médicos LTDA

RECEBI(EMOS) DE ALVES & DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 214 E CODIGO DE VERIFICAGAO SL66DQSGW.

Data CPFIRG Assinatura




J

Debitado
Agénciz

Conta ﬁorrenle

Creditado

Banco
Agéncia| (sem Dv)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome fayorecido

Finalidade

Numero documento
‘ Valor
" Data transferancia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

ek [ TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOR S.A.
4393 SICOOB ARAPONGAS

157805

0000
37.206.171/0001-81

ALVES E DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LT
CREDITO EM CONTA

120.726

1.173,13

07/12/2022

958C98D91A07EEQQ

6333071121940083021
07/12/2022 11:30:27

7525
Ne processo_L—

0%

Transagab efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Ndmero da Nota
“ ‘_q PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000135
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN PARLE HOTa g EmiscA
et ¢ 10/11/2022 09:37:18
o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacio
‘ 11a7d7ad
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 29.101.256/0001-77 Inscrigdo Municipal: 0023909700-6
Endereco: RUA DOUTOR ZERBINI, N°671 - CHACARA CACHOEIRA - CEP:79040-040
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS
» TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE CORUMBA
CPF/CNPJ: 03.381.498/0001-78
Fndereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000
Municipio: CORUMBA UF: MS E-mail: contabilidadesantacasacorumb@g@il.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo: DR. EDUARDO ALVES RIBEIRO - SETEMBRO/2022
ributavel tem ’ 5 Qtde| Unitario R$1 Total R3|
SIM RESPONSAVEL TECNICO DO CTI GERAL 1| 10.000,00 10.000,00
SIM RESPONSAVEL TECNICO DO CTI GERAL 2 1} 10.000,00 10.000,00
SIM [COORDENADOR NUCLEO INTERNO REGULACAO 1 s.soo,ooﬁ 6.500,00
'\QJXCKAO 3 £ 2
&)
S ABC 7
& NQ Process0 Zl—
Fls.__Z
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.500,00
alor Total das Dedugdes: ase de Calculo: liquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 26.500,00 3,39% R$ 898,35
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2022 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 3,39%.
ICNAE: 863050301 Descricdo da Atividade: Atividade medicabulatorial restrita a consultas
https://nfse.pmcg.ms.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=MTI5Mzg4NzU3&conﬁrma=Uw==&temPrestador=Uw== 11



; G333071121940083024
TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel UP2a022 11131528

N

’

EMPRfSQ !

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento

. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1006819

0000

29.101.256/0001-77

RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

120.727

13.250,00

07/12/2022

94DA533396461AEE

Y
N2 Processo Zz—

F\s.ézﬁ//‘

Transagao efetuada com sucesso por: JE894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ov



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM DE SIDROLANDIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLANDIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo
Exigivel

Municipio de Incidéncia do ISS
SIDROLANDIA-MS

Local da Prestagao
CORUMBA - Ms

Pagina 1 de 1

Numero da NFs-e
147
Codigo de Verificagao de Autenticidade
KQL65PAEW
Data e Hora de Emisszo da NFS-e
10/11/2022 as 11 :06:56

Chave de Acesso
6613777H1 6ERU80AFSGZEPOFR6HKULOT

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/11/2022

Optante Simples Nacional
1-8im

Incentivo Fiscal
2 -Nio

Regime Especial Tributagéo

Tipo ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificagao da autenticidade acesse
http:l/187.6.86.78:5659/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

L]

=
'PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social

29.788.902/0001-16 21470 000101063 ELCIO MSDCAMPOS SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro

RUA Rua Espirito Santo, SN VILA TERERE

CEP Cidade Telefone E-mail

79170-000 SIDROLANDIA-MS

<MADOR DE SERVIGCOS
-CNPJ/Documento
03.381.498/0001-78

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro
Rua Quinze de Novembro, 854 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207

Discriminagio dos Servi@:os

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitério Total

1,00 UN 1° NFSE: REF. DIRETOR DA MATERNIDADE SETEMBRO/2022: R$ 10.000,00

s )
g [ 2
a2 Ne Processo P «g

Fis._ %7

10.000,00 R$ 10.000,00

mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
C 116/2003: 04,03

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
ospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,2155% 0000040000003 8610101
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 321,55 2 - Nao R$ 0,00
letencdes de Impostos
] COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

ilor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00

Val. Aprox. Tributos:

formagées Complementares

ADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
-CIO MEDCAMPOS SERVICOS

ANCO CAIXA

3:0017

>ERAGAO: 003

INTA CORRENTE: 3744-0

RECEBI(EMOS)

Data CPFIRG

/

DE ELCIO MSDCAMPOS SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 147 E CODIGO DE VERIFICAGCAO KQLBSPAEW.

Assinatura




Z

EMPRESA

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
\

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuamero documento

+ Valor

' Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
17 CENTRO CAMPO GRANDE

37440

0000

29.788.902/0001-16

ELCIO MEDCAMPOS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CREDITO EM CONTA

120.728

5.000,00

07/12/2022

57D4A98BD70D7088

G333071121940083027

07/12/2022 11:32:15

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e 2 OMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Nimero da NFs-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO Siasivenn ;97 et
erific: ¢ao de utenticida e
I
NOTA FiscAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ = OPLQ0SWsS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

11/11/2022 as 11 :22:28

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS

: : e : : Chave de Acesso

g Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12103015DHBAGGHYVAUANKPHGAPWrOL
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/09/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - htt :linfse.corumba.ms, ov.br:8080/issweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, mpenu consultas e info?me os dados Zeseta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
36.545.278/0001-91 002488800 001011700 VIVARE CLINICA MEDICA AMBULATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 7 DE SETEMBRO, 882 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS
TOMADOR DE SERVIGOS ) ‘
(o] JPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminaggo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1,00 UN Chefia centro cirlrgico , més setembro 2.500,00 R$ 2.500,00
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
ledicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
'$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,25 2 -Nio R$ 0,00
tetencdes de Impostos
IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencées
$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

formacgées Complementares

REGEBKEMOS) DE VIVARE CLINICA MEDICA AMBULATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 107 E CODIGO DE VERIFICAGAO O0PLQO5WSS.

Dita CPFIRG Assinatura
/ /

e T R




I

Cl
b
] EM?RESA P

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
DvV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
911 SICRED! U.EM.S.

94173

0000
36.545.278/0001-91

VIVARE CLINICA MEDICA AMBULATORIAL LTDA
CREDITO EM CONTA ‘

120.729

2.500,00

07/12/2022

92AE87396FD28BF9

G333071121940083032
07/12/2022 11:41:29

Transagao efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informacées Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE CORUMBA

Local da Prestagao
CORUMBA - MS

Municipio de Incidéncia do ISS

CORUMBA-MS

Nimero da NFS-e
293
Codigo de Verificagao de Autenticidade
VY1XCD7FU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/11/2022 as 15:20:16

Chave de Acesso

12102289X8UBHHMFEHG65200TEVRDRR3

Ndmero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS I, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-e.
'RESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

30.257.413/0001-17 002445200 001005490 LAUTHER DA SILVA SERRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA AQUIDAUANA, 14 UNIVERSITARIO

CEP Cidade Telefone E-mail

79304-160 CORUMBA-MS (67)3231-4117
QMADOR DE SERVIGOS'

.>NPJ/Documento
3.381.498/0001-78

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

238500
sgradouro

‘UA XV DE NOVEMBRO, 854

EP/Cod.Postal
9330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Nome/Razao Social
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5003207 67 32348912

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

liscriminagéo dos Servigos

tde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

00 UN

CHEFE DA CLINICA MEDICA PRESENCIAL SETEMBRO/2022

2.500,00 R$ 2.500,00

nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota

Construgéao Civil

> 116/2003: 04.03 Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
»spitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

ilor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 125,00 2 -Nao R$ 0,00

letengdes de Impostos :

S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

ilor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$336,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,00%) R$100,00

iformagoes Complementares

1dos Bancarios:

operativa Sicoob Unique BR
inco: 756

1éncia: 4620

C: 130057-1

RECEBI(EMOS) DE LAUTHER DA SILVA 8ERRA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 298 E CODIGO DE VERIFICAGAO VY1XCD7FU.

Data CPFIRG

Assinatura




P

2

; EMPRES&

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1300571

0000

30.257.413/0001-17
LAUTHER DA SILVA SERRA
CREDITO EM CONTA
120.730

1.250,00

07/12/2022

BAA725B2B72F4275

(G332071204097782015
07/12/2022 12:11:15

Transagao efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

0y



Nome Fantasia

19.919.072/0001-65

Inscricso Municipal
Enderecgo ¢ Cep |.

ITU - sp

R e,

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
03.381.498/0001-78

IMR SERVICOS M =DICOS LTDA
JANCO SANTANDER
G: 0168

/C: 13001863-3

alor dos Servig:bs "R$
Desconto Incondicionado
Desconto Condicionado
Retengses Federais

tras Retencses

ISS Retido

Valor Liquido R$

\visos



TREFEIURA DA ESTANCIA TURISTICA DE Ty
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emissao 10/11/2022 14:02:12

Nimero do RPS

Numero dg

4P67QJUQI

ITU - sp

ITU - Sp

Razao Social/Nome

ASSOCIACAQ BENEFICENTE pg CORUMBA
CNPJ/CPF 03.381.498/0001-78

Inscrigao Municipal
Engg(ego e CEP (RUA XV DE NOVEMBRO ,854 - CENTRO

C  .plemento: Telefone:

STACAO DE SERVICOS MEDICOS DO DR GLADSTON

IMR SERVICOS MEDICOS LTDA
JANCO SANTANDER
\G: 0168

//C: 13001863-3

Cédigo da Obra

| abf.
i do es

Cédigo ART

INSS(R$)

CSLL(R$

alor dos Servigos R$ 3.500,00 Natureza Operagso Valor dos Servicos R$ 3.500,00

I Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Dedugdes permitidas em lei

Desconto Condicionado Regime especial Tributacao -) Desconto Incondicionado

—

Retengdes Federais 215,25 0-Nenhum Base de Calculo 3.500,00

itras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
2-N3 . i

ISS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura
Valor Liquido R$ 3.284,75 =) Valordo ISS:  Rg 70,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fisoal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.




d

Z

Erpresy |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DvV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPy

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

+ Valor

Data transferancia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAD B CORUMBA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A,
168 PORTO FEL |z

130018633

0000
19.919.072/0001-65

M.M.R. - SERvVICOS MEDICOS LTDA.
CREDITO EM CONTA

120.731

2.815,50

07/12/2022

A2CFB75ADFD355E5

Transagao efetuada ¢om sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G332071204097782021
07/12/2022 12:13:58

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

’_ NO Recibo ’
168

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVI
3.549,00 (trés mil quinhentos e quarenta e nove reais ), conforme discriminat

NiUmero de Inscricdo

03.381.498/0001-78 ‘}

COS MEDICOS PRESTADOS RADIOLOGIA SET EMBRO 2022 a importancia de R$

ESPECIFICACAO:

Vo INSS: 10998940140 No CPF: 002.606.571-15 L.Valor Servigo Prestado 4.550,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4.550,00

DESCONTOS:
{Umero: 3.0utros Descontos 0,00
)rgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 1.001,00
6.Deducio INSS 0,00
> DE NOVEMBRO, 857 7.INSS Frete 0,00
P 8.Pensdo Alimenticia 0,00
o Localidade Data Total 1001’00
10/11/2022 VALOR LI'QUIDO 3.549,00

Nome completo Assinatura

ENEDITO GATTASS CONCEICAO ORRO

Rl A




S

~ Emrresa

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento

~ Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

184446

0000

002.606.571-15

BENEDITO GATTASS CONCEICAO ORRO
CREDITO EM CONTA

120.732

1.774,50

07/12/2022

18DE434F8A495B1A

G332071204097782024
07/12/2022 12:16:52

g c;,“;.
(¥

5 N2 Processo_Z
<

Fls_ﬁf—l—-——

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ot



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - Rpa

Nome oy Raz&o Social da Empress

CNPJ da Empresa
ASSOCIACAO BENEFICENTE pE CORUMBA

03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identiﬁcada, pela prestacdo dos Servigos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 7 PLANTOES DIURNOS / 11 PLANTOES NOTURNOS
i d i inte e dois reais € cinqlienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: 445.421.511-15 1.valor Servico Prestado

22.100,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 22.100,00

DESCONTOQS:
Ntimero: 271646 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: MS 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 6.077,50
6.Deducdo INSS 0,00
FREI MARIANO, 483 7.INSS Frete 0,00
LENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 6.077,50
CORUMBA/MS VALOR LIQUIDO 16.022,50

Nome completo

CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO




EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18 CORUMBA

304600

0000

445.421.511-15

CARLOS CAMPOS DE FIGUEIREDO
CREDITO EM CONTA

120.733

8.011,25

07/12/2022

C60D798238500D8A

(G332071204097782027
07/12/2022 12:17:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - Rpa N° Recibo

182
CNPJ da Empresa
03.381.498/0001-78

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos Servicos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS BUCO-MAXILO SET] EMBRO 2022 a importancia de R$
4.350,00 (quatro mil trezentos e cinqlenta reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nome ou Razio Social da Empresa
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Ndmero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 709593151'87 1.valor Servigo Prestado 6.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 6.000,00

DESCONTOS:
Nimero: 1116764 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor: SSp UF: MS 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 1.650,00
6.Deducio INSS 0,00
RUA DELAMARE, 3197 7.INSS Frete 0,00
D=4 BOSCo 8.Pensgo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.650,00
MS 10/11/2022 VALOR LiQuUIDO 4.350,00

Nome completo Assinatura
“ABIO LOPES MANDU




o g

£

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0  ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

367281

0000
709.593.151-87

FABIO LOPES MANDU
CREDITO EM CONTA
120.734

2.175,00

07/12/2022

AOFD4B288A1B3557

G332071204097782031
07/12/2022 12:19:01

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

184

.

ome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

3SOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

2cebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ODONTOLO

975,00 (dois mil novecentos e setenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo

Nlmero de Inscricdo

ESPECIFICACAO:

GIA SETEMBRO 2022 a importéncia de R$

) INSS' No CPF: 005505.041'76 1.Va|0r SerVigo Prestado 3.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.500,00
DESCONTOS:
Imero: 001128005 3.0utros Descontos 0,00
'gdo Emissor: SSpP UF: MS 4.ISS 0,00
Endereco 5.IRRF 525,00
6.Deducdo INSS 0,00
JA 21 DE SETEMBO, 1289 7.INSS Frete 0,00
‘ROPORTO 8.Pensio Alimenticia 0,00
e Localidade Data Total 525,00
5 10/11/2022 VALOR LIQUIDO 2.975,00
Nome completo Assinatura
A\RCEL XAVIER RIBEIRO

remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuig,

do previdencidria serdo recolhidos em

conformidade com a legislagdo vigente.




A

&

Z

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

.. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

341 ITAU UNIBANCO S.A,
96 CORUMBA MS

310370

0000

005.505.041-76

MARCEL XAVIER RIBEIRO
CREDITO EM CONTA
120.735

1.487,50

07/12/2022

B6A37FCC28E30A2CE

G332071204097782034
07/12/2022 12:19:52

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



‘S-¢ CO
S-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

Niimero da NFS-e
260
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
J1ESUEHTW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/11/2022 as 14:42:10

Chave de Acesso
121022201X7ZUP1BVRKUB7LGMBM699Q0

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
= . http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 1/, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
RESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
32.898.031/0001-06 002460200 001007535 GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 353 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS gannegustavo@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
oi} :PJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida
1,00 UN

Total
R$ 3.750,00

Vir. Unitario
3.750,00

Descrigao
REF. AMBULATORIO DE ORTOPEDIA SETEMBRO/2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 187,50 2 -Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS (3.750,00 x 0,65%) COFINS  (3.750,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.750,00 x 1,50%) CSLL (3.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 24,38 R$ 112,50 R$ 0,00 R$ 56,25 R$ 37,50 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.519,37 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$424,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$187,50

Informagdes Complementares

dr. GUSTAVO DE OLIVEIRA GANNE
Banco: SICOOB - 756

Agéncia: 4620

CC: 130165-9

RECEBI(EMOS) DE GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 260 E CODIGO DE VERIFICAGAO JIESUEHTW.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




Z

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1301659

0000

32.898.031/0001-06

GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

120.736

1.759,69

07/12/2022

BAFBD4066C1A5E94

G332071204097782041

07/12/2022 12:24:15

Transagéo efetuada

com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagina 1 de

MUNICiPIO DE CORUMBA Nimero da NFs.e

SECRETARIA MUNICIPAL pg FINANCAS E ORCAMENTO Ehemis vgﬁﬁca71_4d iy
¢ao de Autentici ade
NOTA FISCAL DE sERvIcos ELETRONICA - NFs.0 DG23QFHTP

Data e Hora de Emisséo da NFs-e
10/11/2022 as 14:52:12

Chave de Acesso
121 022258E9ZY3RYC1A649XQWKL9RCEG

Informagées Fiscais

Exif;iijilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao ;

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms

Nimero do RpS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/11/2022

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso

1-8im 2 -Nao

Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/Infse.corumba.ms.gov.br:aosolissweb
ymenu consultas ¢ informe os dados desta
NFS-e.

Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

PRESTADOR pEg SERVICOS

CPF/CNPJ RGllngcrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sociavl

28.961.604/0001-13 002422500 001004301 GUERRA & FERREIRA LTDA - ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA 7 DE SETEMBRO, 709 i CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79330-030 CORUMBA-MS 0032310447 ferreira_caco@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

c {PJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigso Municipal Nome/Razao Social
03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIA(}AO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod., IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagio dos Servicos . -
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1,00 UN NFSE: REF, AMBULATORIO DE ORTOPEDIA SETEMBR0/2022, 5.075,00 R$ 5.075,00
DR. CARLOS AUGUSTO FERREIRA JUNIOR CRM 7063/RQE-4057
BANCO756
AGENCIA:4620
CORRENTE:130.022-9

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,17% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.075,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.075,00 R$ 110,13 2 -Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos
28 COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées

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

'alor Liquido da NFS-e: R$ 5.075,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,33%) R$676,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,17%) R$110,13

nformagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GUERRA & FERREIRA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 714 E CODIGO DE VERIFICAGAO DG23QFHTP.

Data CPF/RG Assinatura
/ /
—




&

2

EMPRESA

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem Dv)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferancia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOR S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1300229

0000
28.961.604/0001-13
GUERRAE FERREIRA LTDA.
CREDITO EM CONTA
120.737

2.537,50

07/12/2022

AAC90364067BF868

Transag&o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G332071204097782046
07/12/2022 12:26:13

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COmp OSTA POR 1 PAGINA(S)

‘Informagées Fiscais

Exigibilidadq do Iss
Isengio

e e |
Optante Sim

2 -Nao 2-Nao

R DE SERVICOS
CPF/CNPJ
20.530.158/0001-80

¢ #+ |Logradouro
VM..'{E ALBUQUERQUE, 81
CEP Cidade
79310-148

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dog mento
03.381.498/0001 -78

RG/Inscrigao Estadual

Logradouro
RUA XV DE NOVEMBRO, 854
CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pals
CORUMBA - Ms

40 dos Servicos

n. Medida Descrigao

de 2015

Numero do Processo
LC 187/2015

RG/Inscrigao Estadual

CORUMBA-MS

Nao Possui

Inscrigao Municipal
238500

[of

MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANCAS E OR(;AMENTO

NOTA FiIscAL pe SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS
ORUMBA-MS

CORUMBA - Ms
\\U
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/12/2022
les Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso

Inscrigao Municipal Cadastro
2340400

000318829

Complemento Bairro
CENTRO AMERICA
Telefone E-mail
06732326422 youssef@viagaocidadecorumba.com.br /

Nome/Razao Sacial

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento
Cod. IBGE Telefone
5003207 67 32348912

Pégina 1 de 1

Nimero da NFs.e
19507
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ABHUMSX7X
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/12/2022 as 09:43:26

Chave de Acesso
12123282YLJ4262U2LllBM3TTRPGQ6SE

Local da Prestagio

Para certificagio da autenticidade acesse
hnp://nfss.corumba.ms.gov.brzsoal)/lssweb
/, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e,

Tipo ISS
03 - Sobre Faturamento

Nome/Razao Social

VIACAO CIDADE CORUMBA LTDA

Bairro

CENTRO

E-mail

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Vir. Unitario Total
3,70 R$ 7.429,60

Servigos de transporte coletivo munieipal rodoviario, metroviario,

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natu‘reza‘- ISs

‘ Construgio Civil
Atividade Municipio

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Se icos

COFINS
R$ 0,00

Aliquota Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
ferroviario e aquaviario de 0,00% 0000160000001
Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 7.429,60 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00
INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da|NFS-e: R$ 7.429,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Gomplementares

VENDA DE CREDITO DE TRANSPORTE COLETIVO,

Datg

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VIAGAO CIDADE CORUMBA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18507 £ CODIGO DE VERIFICAGAO ABHUMSXT7X.

Assinatura




.....

VIAGAO CIDADE CORU

MBA LTDA
20.530.158/0001 -8

TDMax Web Commerce

CORUMBA / MS
BANCO AGENCIA c/C
Sicredi 0911 55997-0
PEDIDO DATA VALOR
2703-119 01/12/2022 7.429.60

SACADO
ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CORUMBA

tamanho inferior a 1MB;
botdo "Upload" do pedido desejado:;
'Enviar':

pedido(s) sera efetivada.

Senhores, apos geracio do Pedido, esta telg é apresentada, com as informacées do Banco, agéncia e
Conta torrente, para g realizacdo do depdsito referente ao valor do pedido;

Pedimos que salvem o Comprovante de Depdsito/T ransferéncia com extenséo ".jpg" ou ".png" e com
Em se uida, acesse novamente o TDMaxWebCommerce, selecione o icone "Histdrico de Pedidos" e

Selecione o arquivo do comprovante de depésito salvo, conforme orientag3o anterior e clique em

Apés o eNnvio, aguardar 48 horas para confirmag&o bancaria do valor e em sequéncia a liberacao do(s)

)303.itstransdatg.com:30301/T DMaxWebCommerce/DepositoBancario.aspx?cod=1 1835

,\Q\P&'AO 5,0/

S c %

= AB Z
2 Pr

§ Ne Processo 25 2 2

fis_ 209

1/1



B 2 ASSOCIAC[\O BENEFICENTE DE CORUMBA o
& A Santa Casa de Corumba :
NPJ n° 03.381.49

8/0001-78
SANTA CASA Rua XV de Novembro,854 - Fone (67 3234-8911- Corumba/Ms
RELACAO VALE TRANSPORTE DEZEMBRO/2022 - LINHA MUNICIPAL
OME/F UNCIONARIO HORARIO[ Ne VALE ASSINATURA
1 |Adriana Gomes da S, Abrego 12 32
2 |Alexsandro Miguel Ribeiro 12 32
3 |Ana Caroline A. de Freitas 12 30
4 |Angela Josefa Ossuna 12 32
5 |Angela Maria Paes de Souza 12 30
6 |Aparecida J. Gongalves de Paula FERIAS
7 |Carlps Alberto Costa Gonzaga 12 30
8 |Crislaine A arecida Souza 0 0 LICENCA MATERNIDADE
9 |Claudio Lujs Quevedo Mendes 6 52
10 [Cinthia Santos de Menezes 7 12 30
11 |Crislaine Kelly Mendes 12 32
12 |Damaris Yovio 12 32
13 |Déboira Baiaroske do Amaral 12 32
14 |Eduardo Elo das Neves Neto Comercial 0
15 |Elaine das Neves Barbosa 12 30 pGAO £ 2
16 |Elenilza Santana da Sjlva 0 o C 7
17 |Evanei Coelho de Almeida 12 32 3 oy
18 |Everton Alexandre Miranda 12 32 = ,
19 |Erlan Oliveira da Conceicio Comercial 88 Fls._c2¢.
20 |Ester [Evelin Moraes 6 52 |
21 |Elie cristiane de Almeida 12 32
22 |Fabiola Justiniano 12 32
23 |Fernanda Fernandes dos Santos 6 [‘52 e
24 |Gabrielle Ossuna Leijte 12 30
25 |Ivaneth da Silva Martins 12 32
26 |Jaciane de Oliveira 12 32
27 |Josiel Carneiro de Medeiros 12 32
28 |Joana elena de Oliveira Vilalva 12 30
29 |Joana do Socorro Ibafiez 12 32
30 |Joelm Ramos dos Santos 12 30
31 |Jorcilene Rodrigues Faria 12 30
32 |Joyce A. Alves de Magalhies 6 52
?Julian do Nascimento Pinto 12 30
yKlaud ane Fernanda Mendes 6 52
35 |Lara Legite da Silva 6 52
gLuiz Ramio Gomes Valdonado Comercial 88
37 | Larissa Justiniano Ribeira 6 52
38 |Lucidelma Ramos dos santos 12 32

39 |Luciene dos Santos S. Coelho 5 FERIAS
0 | Luiz Paulo da Costa 12 30




1 [Mdire Taborda 0, Gongaives -Em-
mm-zm‘
mm-a-m‘
44 M-E

M

.m ona Coelho da Silva

e]ene Pereira Jose

N

N
(o))

A
~N

ma na dos Santos Ramalhg
49 [Rosiene de Souza Savatieres 3 -
ml ard Miguel Pinho 12 32
ina Ossuna Leite 12 30
a Mercado Vagas 12 32
53 ¢Zza Surubi 12 30
54 |Taciellison dos Santos Serra 12 32
Ems Rodrigues Dias 12 32
56 |Valeska Pereira da Silva 6 52
57 |Vergilia Dichoff 12 32
58 [Wilma Santos 12 30
59 WagheLSoares Angélico 12| 30
|Linha Municipal 2008 |2.008 X 3,70= 7.429 60 |




e G334071552880693028
TED - Transferéncia Eletrénica Disponive| 0711212022 16:13:12

Debitado

Agéncja

Contacorrente

ia (sem Dv)

Conta orrente (com

Nome f. vorecido
Finalidagde
Namero| documento
Valor
Data trg sferéncia

"C" - CPF/CNPy
diferent,

Autentic, ¢80 SISBB

Transag3o efetuada com Sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO,

14-0
76218-0 ASSOCIACAO B CORUMBA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A,
911 SICRED| U.FEM.S.

559970

0000
20.530.158/0001-80

VIACAO CIDADE CORUMBA LTDA
CREDITO EM CONTA

120.741

7.429,60

07/12/12022

77B231337A911E5A

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

ok




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA

Informagées Fiscais -

Exigibilidade do ISS Namero do Processo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municlipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

3

Namero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
R2K1H3XKL
Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/11/2022 as 16:19:57

Chave de Acesso

03.381.498/0001-78 238500

Logradouro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

Complemento

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

Cod. IBGE
5003207

Telefone

67 32348912

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Bairro

CENTRO

E-mail

S 121 16071EB4HFXCRRZOPAJQMLWEZSEEM
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
30/11/2022 http:llnfse.corumba.ms.gov.br:soaonssweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
45.404.313/0001-43 002584900 001022431 REZENDE E LISBOA CLINICA CIRURGIA GERAL ONCOLOGIA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MANOEL CAVASSA, SN LOTE 24 APT 302 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79301-120 CORUMBA-MS 67 32316881 cristianolisboa@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

contabilidadesantacasa@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio

Vir. Unitario Total
1,00 UN : REF. ONCOLOGIA MES OUTUBRO/2022 - *REF. A SERVIGOS CIRURGICOS 40.000,00 R$ 40.000,00
1,00 UN “REF. AO AUXILIO CIRURGICO 6.000,00 R$ 6.000,00
1,00 UN *REF. A PUNCOES ASPIRATIVAS POR AGULHAS 4.000,00 R$ 4.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 2.500,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 50.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE REZENDE E LISBOA CLINICA GIRURGIA GERAL ONCOLOGIA CABECA E PESCOCO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS.

Assinatura

-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICACAO
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EMPRESA |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento

. Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2  ASSOCIACAO B CORUMBA

756 BANCO SICOOB S.A.
4620 UNIPRIME CENTRO OESTE

1306103

0000

45.404.313/0001-43

REZENDE E LISBOA CLINICA CIRURGIA GERAL
CREDITO EM CONTA

120.902

50.000,00

09/12/2022

EBE57778FACBCA65

G336091159116584018

09/12/2022 12:18:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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2 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica 2
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVicOS ELETRONICA

‘NO. gEmitida em: Competéncia: :Cédigo de Verificacio:
N%:2022/48 DM sne 111175022 [5ienriny

ARREGUI SERVICOS MEDICOS LTDA

y CPF/CNPJ: 32.742.295/0001-68 Inscricao Municipal: 1131323/001-9
me RUA INTENDENTE CAMARA, 296, Indaia - Cep: 31270-240
Belo Horizonte MG

Telefone: Email:
— JEteTone; “M-M

Tomador do s) Servico(s)

CPF/CNPJ; 03.381.498/0001-78 Inscricéo Municipal: Nao Informado
- ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

R XV DE NOVEMBRO, 854, CASA, CENTRO - Cep: 79321-600

Corumba MS
Telefong:: Nao Informado Email: Nao Informado
Discriminagéo do(s) Servico(s

Servigos Médicos prestados pelo Dr. Rafael Arregui Silva Moreira referente a Oncologia - més 09/2022.

Servico prestado pessoalmente pelo titular oy sbcio no exercicio de profissdo regulamentada e sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais,
conforme dispée o art. 120, inciso Il da IN/2009.

__Dados Bancarios - Nu Pag@ﬂtos S.A. (260)_-_Ag_é_n_ci_a: 0001, Conta: 4230107-1. s Sy §
: Codigo de Tributacio do Municipio (CTISS)
. 0401-0/01-88 / Medicina

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricédo:

4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operag'éo:
13106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais

Valor dos servicos: R$ 40.000,00 Valor dos servigos: R$ 40.000,00
(-) Descontos: R50,00  ()Dedugdes: . R$0,00
| () Retengdes Federais: R$2.460,00 () Desconto Incondicionado: . RS 0,00

(=) Base de Calculo: » : i RS 46.0_00,06_
o -
(=)Valor do ISS: -

(-) 1SS Retido na ‘anvte:

, _R$ 0,00
* Valor Liquido: R\3 7.540,00

Retenc¢des Federais:
PIS: RS 260,00 COFINS: RS 1_.200},90‘“ IR: RS 600,00 CSLL: R$ 400,00 k
‘2’ Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda ;

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

WX r Duvidas: SIGESP
lﬁ_‘.’ﬂ

1ttps://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf
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Emissédo de comprovantes - 30 nivel

G3320911501016511
09/12/2022 12:01:00

| Ewpresa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.00
0014000014 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCIA: ©014-0 CONTA: 76.217-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO B CORUMBA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.230.107-1

FAVORECIDO: ARREGUI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.742.295/0001-68

VALOR: R$ 37.540,00
DEBITO EM: ©9/12/2022
DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAO SISBB: E.879.EAE.A6B.21C.032

" Com Ourocard Empresarial Elo sua empresa pode

concorrer a consultoria + R$ 160 mil. Inscreva o
CNPJ no site: elo.com.br/promo-shark-tank-brasil

Transag&o efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.
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( RUA Luiz FEITOSA RODRIGUES
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

150220039777936

04013544538

DANFE
Documento auxihiar da
Nota Fiscal Eletronics

0-ENTR,
DOM BOSCO TS D
6732321842 i 30207
| SRt

SERIE

-~

—— .
MATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDAS

S ) T — ‘Ws‘éi" ESTADUAL SUBST TRIBUTARTR
283962313

CHAVE DE ACESSO

5022 1118 8628 4400 0107 5500 1000 0302 0711 3544 5384

CNPJ
18.862.844/0001-07

AZAI sociaL ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE CQRry
NOME EANTASIA SANTA CASA DE CORUMBA

DATA DE EMISSAO
10/11/22

DATA DE ENTRADA/SAID;
10/11/22

CNPJICPF 03.381.498/0001-78

INSCRIGAO EsTADUAL ISENTO

ENDEREGO RUA 15 DE NOVEMBRO ; 854 BARRG CENTRO HORADE SAIDA
\Mhmr_‘uwo CORUMBA & JFONE/FAX 6732348912 UF MS cep 79321600 15:42:18
RN ot
NUMERG VENCIMENTO VALOR - F\S NUMEHET VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

O IMFOSTO
3ASE DE CALCULG ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.052,89

VALOR FRETE
|

DESCONTO
0,00 | . 0,00 552,89 ]
. ——396089 |
_‘EAHSF—‘»OF?TADC'S

MUNICIPIO

’.“\ S
QUANTIDADE ESPECIE

h\*
e e

Co0 PROD DESCRIQ;\O 00S PRODUTOS /SERVIGOS N.C.M CST| CFOP UNIDADE QUANTIDADE V. TOTAL
7896297910022 "VINAGRE 750ML ALCOOL CHEMIM 22090000 000} 5,102 UN 1 2,99
7896000554369 -SUCO CONCENTRADO 500ML CAJU/ PET MAGUARY 21069010 000|5.102 UN 10

| 7896244138875 "SAL 1KG GARCA y 25010020 020/5,102 UN 20
7896054906404 REFRESCO WILSON 450G PESSEGO WILSON 21069010 000/ 5.102 UN 10
7896054904783 REFRESCO WILSON 450G MARACUJA WILSON 21069010 000|5.102 UN 10
7896054904776 ~REFRESCO WILSON 450G LARANJA WILSON 21069010 000| 5,102 UN 10
7896054904769 REFRESCO WILSON 450G ABACAXI WILSON 21069010 000/ 5,102 UN 10

| 7896327516125 " PO PI'GELATINA 20G UVA APTI 21069029 000/5.102 UN 10

| 7896327516136 * PO P/GELATINA 20G CEREJA APTI 21069029 10005102 | UN .20

| 7896327516231 -PO P/ GELATINA 20G AMORA APTI 21069029 000(5.102 UN : 20
7896327513919 ~PO P/ GELATINA 12G ZERQ MORANGO SILVESTRE APT| 21069029 000(5.102 UN 22
7896327513957 PO P/ GELATINA 12G ZERO LIMAO APT| 21069029 000/5.102 UN 28
7896327513933 PO P/ GELATINA 12G ZERQ ABACAXI APT| 21069029 000/ 5.102 UN 10

’ 7896080900001 ™ PALITOS DENTE PARANA 100UN PARANA 44219900 000/5.102 UN 15
0000000025201 ~ OREGANO KG EMPORIO C.B 20019000 000/5.102 KG 1
7898247780075 - OLEO DE SOJA 900ML PET CONCORDIA 15079011 060/5.405 UN 100
7897517209544 ™ MILHO VERDE FUGINI SC 170G CONSERVA FUGINI 20058000 060|5.405 UN 40
7896102584998 - MAIONESE 495G QUERO 21039011 060(5.405 UN 5

| 7896423700343 ~MACARRAO C/OVOS 500G PADRE NOSSO DALLAS 19021100 060|5.405 UN 24

| 7896423704084 “MACARRAO C/OVOS 500G GRAVATA DALLAS 19021100 060/ 5.405 UN 24

| 7896232116441 “MACARRAO C/ OVOS 500G ESPAGUETE 8 PEROLA | 19021100 060(5.405 UN 60

| 7897406600186 ".ORO EM FOLHA 7G DONANA I 09109900 000(5.102 UN 6

| 7891000325858 | (giTE gy PO NINHO 380G INTEGRAL NESTLE | 04022110 060/5.405 UN 12
7898958057053 "+ LEITE 1 LT ZERO LACTOSE MANA { 04011010 060(5.405 UN 12

! 7898958057022 L LEITE 1 LT INTEGRAL MANA | 04011010 060|5.405 UN 240
7898958057015 "LEITE 1 LT DESNATADO MANA [ 04011010 060 5.405 UN 144

| 7898949217206 ~'FARINHA DE TRIGO 1KG TRADICIONAL TALITA 11010010 060/ 5.405 UN 20
7897406600339 ~ FARINHA DE MANDIOCA 1KG FINA DONANA | 11062000 000(5.102 UN 25

J 7897406609349 EXTRATO DE TOMATE 340G DONANA ; 20029000 060|5.405 UN 80

! 7897517209056 " ERVILHA 200G SACHET FUGIN) 20054000 060|5.405 UN 30
7898915414899 & CREME DE LEITE 200G LEVE TP TERRA VIVA 04015021 060(5.405 | . UN 30
7897406601695 '~COLORAU 500G DONANA 21039021 060/ 5.405 UN 1
7897487300593 ~ CHA MATE 250G NATURAL SAO ROQUE 09030090 060(5.405 UN 40

| 7891000011294 * CEREAL INFANTIL MUCILON 400G MILHO NESTLE 19011030 060|5.405 UN 2

f 7896423703368 “BISCOITO SALGADO 400G CREAM C.INTEGRAL DALLAS 19053100 060(5.405 UN 30

| 7896213006242 ‘ BISCOITO SALGADO 350G AGUA E SAL VITARELLA 19053100 060(5.405 UN 50

- 7896213006402 BISCOITO DOCE 350G MAIZENA BAUNILHA VITARELLA 19053100 060/ 5.405 UN 30

7898582970070 "BATATA PALHA 1KG FRITALL] 20052000 060|5.405 UN 10
7898614650284 = AZEITONA VERDE 500G CICARQOCO MUCHO GUSTO 20057000 260(5.405 UN 15
7896327501879 " AVEIA 150G FLOCOS FINOS APTI 11041200 , | 000(5.102 UN 20
7896099100010 *» ARROZ 5KG BRCO TP1 POLIDO 5 ESTRELA 10063021 020/5.102 UN 72
7898945882064 ~.ACUCAR CRISTAL 2KG DOCESUCAR 17019900 060| 5.405 UN 30
7896327501060 * ACHOCOLATADO PO 400G REFIL APTI 18069000 060| 5.405 UN 10

—

04013544538
ISUARIO  SAC - AMANDA
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EMpResa

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

14-0
76217-2 ASSOCIACAO B CORUMBA

341 ITAU UNIBANGCO S.A
6246 CORUMBA/FRE] MARIANO

126707

0000
18.862.844/0003-79

CIDADE BRANCA COMERCIO DE ALIMENTOS LTD
CREDITO EM CONTA

121.406

17.200,00

14/12/2022

57FD90B1218CF205

G333141258057235035
14/12/2022 13:15:51

Transagiio efetuada com sucessg por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

Némero da Nota

sty | 00000134
*ﬁé SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEFIN P Eiaide e g
e, ; 10/11/2022 07:20:02
s NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
f3be7dfc

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 29.101.256/0001-77

Endereco: RUA DOUTOR ZERBINI, N°671 - CHACARA CACHOEIRA - CEP:79040-040
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

Inscrigdo Municipal: 0023909700-6

5 TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
CPF/CNP]: 03.381.498/0001-78

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000
Municipio: CORUMBA UF: MS

E-mail: contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

| DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricdo: DR. EDUARDO ALVES RIBEIRO - PLANTOES SETEMBRO/2022

ributidvel [item . Qtde| Unitario R$| Total R$

SIM PLANTOES DIURNOS CTI GERAL 2 1.500,00 3.000,00

SIM PLANTAO DIURNO CTI GERAL 2 1.500,00 2.250,00

SIM PLANTOES NOTURNOS CTI GERAL 2 8 1.500,00 12.000,00

| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.250,00
alor Total das DeducBes: ase de Calculo: liquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 17.250,00 3,39% R$ 584,77
OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2022
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 3,39%.
CNAE: 863050301

Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.

Local da Prestagdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS

Descricdo da Atividade: Atividade medicabulatorial restrita a consultas

https://nfse‘pmcg.ms.gov‘br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_ﬁscal=MT15MzngDlZ&conﬁrma=Uw==&temPrestador=Uw==
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| g t G3311418260240041
‘) ‘ =~ : 14/12/2022 18:36:59
;<' ; Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2022 - AUTOATENDIMENTO = 1.8.36%50
0014000014 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B CORUMBA
AGENCIA: 0014-0 CONTA: 76.218=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B CORUMBA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4620-5 - UNIPRIME CENTRO OESTE
CONTA: 100.681-9

FAVORECIDO: RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.101.256/0001-77

VALOR: R$ 8.625,00
DEBITO EM: 07/12/2022

DOCUMENTO: 120714

AUTENTICACAO SISBB: 6.551.87D.6D8.2F5.734

Transagéo efetuada com sucesso por: JF894160 MILTON CARLOS DE MELO.



