0001/0654

NOME 0U Razig SOCIAL pA EMPREsA
ASSOCIACAO BENEFICENTE Dg CORUMBA

RECEBI pa EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
+ @ importancia de R$ 4350.0p

*QUATRO MIL TREZENTOS E CINQUENTA REAIS**********************************

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
- 01 VALOR DO SERvT 6.000,
LR B W v INSS O PRESTADO 00
02 0,00
6.000, 00
’ 6.000, 00
CARRETEIRO (VLR BASE P/ cArncuro po INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SoBRE o VALOR DO FRETE PAGo| 03 I.R.R.F 1.650,00
5 04 0,00
IDENTIFICACAG 05 INSS segurado. 2 0,00
INSS .......... . 06 D"Ng Processo O, 00
S P, 1 030.4170 147 <n3 07 « {744g7 0,00
e o 08 \ Fls. e 0,00
ORGAO EMTSSOR. : o 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR R 4.350, 00
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE. . . .. Corumba NOME COMPLETO
DATRG e oo oo . 01/03/2023 LEESAR TADEU TERZI FERREIRA JUNIOR
- e e
0001/0654

N° DO RECIBO

000007

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRIcCULA (CNPJ oOU CEI5_7

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001—78

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAQ DOS SERVICOS DE
" SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JANEIRO 2023 CTI GERAL , a importancia de R$ 4350.00

*QUATRO MIL TREZENTOS E CINQUENTA REAIS*********************************4«-

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
- 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.000,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS - 0,00
6'000'00/ l SoMA 6.000, 00
CARRETE IRO (VLR. BASE P/ CALcULO DO INSsS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE 0 VALOR Do FRETE PAGo| 03 TI.R.R.F 1.650,00
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
INSSS oo o 06 0,00
CPEL sin v snsas : 030.411.141-43 07 0,00
N R 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 4.350,00
AT ASSINATURA
LOCAL E DATA il I
LOCALIDADE, .. . - Corumbé NOME COMPLETO
DATA . 01/03/2023 CESAR TADEU TERZIT FERREIRA JUNIOR




0001/0654

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R p a [\ 20 REcmo

000008

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PRESENCIAL JANEIRO 2023 , a importéncia de R$ 2890.00

*DOIS MIL OITOCENTOS E NOVENTA REAIS*************************************

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 3.400,00
SAT.ARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 0.00
02 ;
3.400, 00 3.400, 00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pPago| ©03  I.R.R.F 510,00
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segur 0,00
ENSS s s o 06 0,00
R o e e nae 080400 141843 07 0,00
Tl B 5 s S 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL 2.890, 00
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: Corumbé NOME COMPLETO
0 R 01/03/2023 CESAR TADEU TERZI FERREIRA JUNTIOR
el LT R R, e e R e e e e
0001/0654 . e N° DO RECIEO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 555608
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CET)
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
“TSERVICOS MEDICOS PRESTADOS PRESENCIAL JANEIRO 2023 , a importadncia de R$ 2890.00

*DOIS MIL OITOCENTOS E NOVENTA REAIS*************************************
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
Z 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 3.400,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS - 0.00
3.400,00 SOMA 3.400,00
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 $ SOBRE O VALOR DO FRETE paco| ©03 I.R.R.F 510,00
04 05100
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
BN S S e o ose st d 06 0,00
GRIEa T ST : 030.411.141-43 07 0,00
I S R s 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : = 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 2.890,00
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: Corumbé NOME COMPLETO
it s et G 01/03/2023 CESAR TADEU TERZI FERREIRA JUNIOR




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

CESAR TERZI F JUNIOR
14-0

32468-X

3.620,00

Nesta data

G331091655694508016
09/03/2023 17:03:36

9] 4 &,
pls._Loz—

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



AN r'AblNA(S)

Pagina 1

Nimero da NFS.e
5020
Cédigo de Verificagao de Autenticidage
IJTYQZKKX
Data e Horg de Emisszo da NFS-e
28/02/2023 as 17:51:06

Chave de Acesso
12187900GV4PGNFDJ7IZ7F5R5U66F06T

lnformagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero go Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

CORUMBA-MS CORUMBA - Ms

Criada em Substituigio NFSs-¢ 5019

Nimero go RPS

Data do Rps Competéncia

28/02/2023
Tipo ISS

Para certificagio da autenticidade acesse
http:/lnfse.corumba.ms.gov.hr:8080/issweb
/, menu Consultas ¢ informe os dados desta
NFS-e.

Optante Simples Naciona|
1-Sim

CPF/CNPy RG/lnscricéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razzo Social

07.831.071/0001-85 2060100 000222358 PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RuA AME'RICA, 1556 i CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79330-080

CORUMBA-ms 0032310799 faturamento@prontoclindiagnosticos.com.br

-NPJ/Documento RG/lnscri(;éo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razz0 Social

03.381.498/0001.75 2289300 ASSOCIAGAD BENEFICIENTE DE CORUMBA

Logradouro

Complemento Bairro
RUA xv DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pajs Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MSs 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN REF. Plantao SOBREAVISO CLINICADE ORTOPEDIA JANEIRO/2023 10.800,00 RS 10.800 00
: *06 Plantses Diurnos
*06 Plantses Noturnos } \.‘"“‘\
i,
1,00 UN REFERENTE AUXILIAR AO £ ﬁ/’i}\ 4.666,66 R$ 4.666,66
‘?’zﬁ
) p
44" wn
'] /
Fs. L. 22—
i Construgio Givil
Nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - Iss ‘ ¢ :
> 116/2003: 04 03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
’spitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am, ., 5,00% 0000040000003 -
3 i Desconto Condiciona o
ilor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS R~endo =
5 15.466,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.466,66 R$ 773,33 2 -Nio )
-466,

2tengdes de Hpgstos S INSS IRRF CSLL Outras Retengses
; COFIN,

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

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

Val. Aprox. Tributos:

or Liquido da NFS-e: R$ 15.466,66

‘ormagées Complementares

RAFAEL VINAGRE FARO
YOS PARA PAGAMENTO:
ICO DO BRASIL

NCIA 0014-0

ITA CORRENTE 33868-0

-e DE NUMERO 8020 £ CODIGO DE VERIFICAGAO NTYQ2KKX.

RECEBI(EMOS) DE PRONTOGLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFs

Assinatura
Data CPF/IRG
T b e \




Empresy

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contag correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

PRONTOCLIN g S
14-0

33868-0

7.733,33

Nesta data

G332091618576562060
09/03/2023 16:42:03

N

N2 PrOCESSO-:ZL &

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




IFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Pagina 1 de 1
& Numero da NFS-e
~ 5023
) ﬂ:'.- Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
E"'I'L PQRGEF62V

Data e Hora de Emissao da NFS-e

02/03/2023 as 07:27:27

s : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12189548BBGVIIWWKPK39KPYOAARYX5A
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/03/2023 Para certificagio 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
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e;

’RESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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

1ADOR DE SERVIGOS

PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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

liscriminagado dos Servicos
tde. Un. Medida Descrigdo

VIr. Unitario Total

00 UN REFERENTE SERVIGOS MEDICOS CHEFIA/ATRIB. CHEFE DA ORTOPEDIA MES JANEIRO/2023 2.500,00 R$ 2.500,00

nposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

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

\lor 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$ 125,00 2 - Nao R$ 0,00

etengdes de Impostos

S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

$0,00 R$ 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:

iformagdes Complementares

\DOS PARA PAGAMENTO:
\NCO DO BRASIL

3ENCIA 0014-0

INTA CORRENTE 33868-0

RECEBI(EMOS) DE PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5023 E CODIGO DE VERIFICAGAO PQRGEF82V.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




Cd

2

Empress

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

PRONTOCLIN S S
14-0

33868-0

1.250,00

Nesta data

G332091618576562076
09/03/2023 16:47:34

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 1de 1

MUNICiPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

CORUMBA-MS

Local da Prestagao
CORUMBA - MS

Nimero da NFS-e
5024
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
KX1FUWXXO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/03/2023 as 08:14:40

Chave de Acesso
12189669SI1D38V9620U1GW7G71VHE4DC

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

Competéncia

1-Sim 2 - Néo

02/03/2023 Para certificagdo da autenticidade a.cesse
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

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

NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razéo Social

07.831.071/0001-85 2060100 000222358 PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA AMERICA, 1556 0 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

TO*ADOR DE SERVIGOS
cP,
03.381.498/0001-78

.PJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social

2289300

Logradouro Complemento

RUA XV DE NOVEMBRO, 854
Cod. IBGE
5003207

Telefone

67 32348912

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA

Bairro
CENTRO
E-mail

contabilidadesantacasacorumba@gmail.com

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN Referente a Servigos Ambulatoriais de Ortopedia Referente Més Janeiro/2023

5.075,00 R$ 5.075,00

3 oL
Ne Processo T8 2 S

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéao Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.075,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.075,00 R$ 253,75 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$ 5.075,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0014-0

CONTA CORRENTE 33868-0

RECEBI(EMOS) DE PRONTOCLIN MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA N
Data CPFIRG

/

FS-e DE NUMERO 5024 E CODIGO DE VERIFICAGAO KX1FUWXXO.

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
762199

PRONTOCLIN S S
14-0

33868-0

2.537,50

Nesta data -

(G333091745809526028
09/03/2023 17:58:46

g L
¢ Processo_ 2/~ Z

Fls._ 0 3%

Transag&o 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



0001/0216

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N° DO RECIBO
000044

NOME OU RazAo SOCIAL Dpa EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001—78

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
+ & lmportancia de R$ 652500

*SEIS MIL QUINHENTOS E VINTE E CINCO REBTLS* 4%k ks ook ek ke £k ek W o g

CONFORME DISCRIMINATTVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
> 01 VALOR DO SERVI O PRESTAD 9.000, 00
SALARTIO BASE TAXA VALOR DO INSéﬁT - -
9.000,00] ] Sl i
: ’ ; SOMA 9.000, 00
CARRETEIRO (VLR. BASE D/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS T
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FREWE Pago| 03 I.R.R.F 2.475,00
: 04 / : 0,00
IDENTIFICAGAO 05  INSS Segurado. / el 0,00
. S 3%\ '
INSS ........... 06 DNQ PVOCeSSO“‘;"/"’_——-m O, OO
CRE . oo : 867.711.671-00 07 < ' 0,00
e E el ey s BOBL00O 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : SSP  -Ms 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL o] VALOR DQUIDO 6.525,00
| ASSINATURA
LOCAL E DATA |

’ NOME COMPLETO %

LOCALIDADE... .. CORUMBA
By i R 01/03/2023 LEONH KLEBER VENDRAMINI DURAN
Sechaaabaaa Ll D TIE T L L S e
0001/0216
= N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A ,’ 555002 q
NOME OU RAZAO SOCTAI Da EMPRE SA MATRICULA (CNPJ oU CEIY—]
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 f

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
" "SERVICOS MEDICOS PRESTADOS BUCO-MAXILO JANEIRO 2023 , a importancia de RS 6525.00

*SEIS MIL QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAISH*** %k kkokskskkk ks ek k% A4 %% % % % % 2 ]
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICAGAO
e . 01 VALOR DO SERVIGCO PRESTADO 9.000, 00
| SALARTO Bask TAXA VALOR DO INSS | -
02 i
( 9.000,00 47 SOMA 9.000, 00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 § SOBRE O VALOR DO FRETE pago| 03 I.R.R.F 2'473'00
04 , 00
| IDENTIFICAGAO 05 INES Scyupsds. 0,00
BNSSET e 06 0,00
R gL B 867 711 67100 07 0,00
RGuvovivunuan 993109 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSp -MS 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAT, VALOR LIQUIDO 6525 .00
ASSINATURA
LOCAL E DATA | *I
LOCALIDADE. . . .: CORUMBA NOME COMPLETO
BATE . oes o : 01/03/2023 JONH KLEBER VENDRAMINI DURAN ﬁ_l




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

JONH KLEBER V DURAN
14-0

35138-5

3.262,50

Nesta data

G333091745809526018
09/03/2023 17:53:47

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



vuuI/u14Y

NOME OU Razio SOCIAL DA EMPRESA
ASSOCIACAD BENEFICENTE DEg CORUMBA

03.381.498/0001—78
RECEBI Dpa EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

*TRES MIL SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS* * * % % % %

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
- 01 VALOR DO SERVT 5.100, 00
SALARIO BASE TAXA  VALOR DO INSS ¢O PRESTADO o
02 ;
5.100, 00

’ i ﬁ—I SOMA 5.100, 00

CARRETEIRO (VLR. BASE p/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS —
APLICAR 20,00 § SOBRE O VALOR Do FRETE pAGo| U3 TI.R.R.F \ 1-402,50
: 04 Iss \ 0,00
IDENTIFICAGAG I o5 rwee Segurado. B 0,00

- ,>
ENSS Zed s = : 06 NQPHEE%OdZQL_qnf 0,00
"1 ke S 108.140.861-87 07 ’ 0,00
e A 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT \, ‘ 0,00
CONSELHO REGIONAL *_[ VALOR I.¥gr = 3.697,50
*_I ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE. ... : CORUMBA NOME COMPLETO
727 VA N 01/03/2023 ANTONIO CESAR SANTOS SABATEL
e nalereae e B0 L R e
0001/0149 x [No DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A |~ 00022 5]
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE SA MATRICULA (CNPJ oU CEI)AW
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 ,

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

“"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JANEIRO 2023 CLINICA MEDICA PRESENCIAL
¢+ @& importadncia de R$ 3697.50

"TRES MIL SEISCENTOS E NOVENTA E SETE REATS E CINQUENTA CENTAVOS**#%%%%%s
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
x 01  VALOR DO SERVICO PRESTADO 5.100,00
{ SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSéﬁT 0.0
02 , 00
/ 5.100,00 *—I soma 5.100,00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago| 03 I.R.R.F 1.402,50
04 IS8 0,00
IDENTIFICAGAO ] o5 1Nsg Segurado. 0,00
BNES i os 06 0,00
ICPF...........: 108.140.861-87 07 0,00
RG Lot i 5o ® 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL | VALOR LIQuIDO 3.697,50
ASSINATURA
LOCAL E DATA 1
LOCALIDADE... .: CORUMBA NOME COMPLETO
B S it 01/03/2023 LﬁNTONIO CHSAR SANTOS SABATEL




Z

»

Empresa
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9
Creditado
Nome ANTONIO CEZAR S SABATEL
Agéncia 14-0
Conta corrente 39821-7
Valor 1.848,75
Data Nesta data

Transferéncias entre contas correntes BB

(G331091655694508013
09/03/2023 17:02:01

= 7 /00
é. Ne Processo, 2/ &,

FlS.___ﬁZAﬁ—a—-

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)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e

2872
Codigo de Veriﬁcaqéo de Autenticidade
JXFSFOEEQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/02/2023 as 21:36:41

Chave de Acesso

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagges Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 12188137W3X51WESE1ABKYBFBMHRSSB
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - ms
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse

http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
!, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY RGlInscrigao Estadual Inscri;éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
11.971.194/0001-99 2216100 000227114 CLINICA PRO URO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1249 SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

79303-230 CORUMBA-MS (67) 3232-4685

“IMADOR DE SERVIGOS

“PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Nome/Razzo 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 Descrigao Vir. Unitario Total

6,0000 UN PLANTOES DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 900,00 R$ 5.400,00
1,0000 UN VALOR DE AUXILIAR - DR. CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 4.375,00 R$ 4.375,00

1,0000 UN PLANTAO UROLOGIA JANEIRO/23 - DR, CRISTIANO RIBEIRO XAVIER - CRM/MS: 6253 6.500,00 R$ 6.500,00

Fls. LLZ—

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.275,00 R$ 813,75 2 - Ndo R$ 0,00

Retengées de Impostos |
PIS  (16.275,00 x 0,65%) COFINS  (16.275,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (16.275,00 x 1,50%) CSLL (16.275,00 x 1,00%) Oulras Retengpes

R$ 105,79 R$ 488,25 R$ 0,00 R$ 244,13 R$ 162,75 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$3.173,62 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal»(3,41%) R$554,98

CLINICA PRO URO EIREL - AGENCIA: 14-0
CONTA: 45.445.1
BANCO DO BRASIL

CPF/IRG Assinatura

H 




NFS-e COMPOSTA'POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de -
MUNICIPIO DE CORUMBA 2o ] Nimero da NFS-e

2866
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGCAMENTO o " =
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.o ZRVOS50ZRY
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
lnformagées Fiscais 23/02/2023 as 18:19:33
e s £ ; Chave de Acesso
EXI?Ib'Illdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1213279771angAssspzsysopezeroo
Exigivel CORUMBA-MS © CORUMBA - Ms
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/02/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- hnp://nfse.corumba.ms.gov.br:BOBO/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS I, menu consultas e informe os dados desta
2 - Nio 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
11.971.194/0001-99 2216100 000227114 CLINICA PRO URO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA cOLOMBO, 1249 SALA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79303-230 CORUMBA-MS (67) 3232-4685
TOMADOR DE SERVIGOS
C. «PJ/Documento RG/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/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail
79330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 contabilidadesantacasacorumba@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVIGCOS PRESTADOS PARA ONCOLOGIA JANEIRO/23 (ATENDIMENTO (02) E CIRURGIAS AMBULATORIAIS) 7.500,00 R$ 7.500,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sade, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 375,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (7.500,00 x 0,65%) COFINS  (7.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.500,00 x 1,50%) CSLL (7.500,00 x 1,00%) Outras Relengoes
R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.038,75 Val. Aprox. Tributos: Federal (19,50%) R$1.462,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,41%) R$255EJ
!liformagées Complementares
CLINICA PRO URO EIRELI - AGENCIA: 14-0
CONTA: 45.445-1
BANCO DO BRASIL
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PRO URO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 2866 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZRVOS50ZRY.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




>
Empresa

Débitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

CLINICA PRO URO EIRELI
14-0

45445-1

22.312,83

Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

G332091618576562048
09/03/2023 16:37:50

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Vv Y iq(

RECIBO DE PAGAMENTO 2 AUTONOMO - R p A

N° DO RECIBO
000314

NOME OU Ragzio SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (cNpy OU CEI) ]
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 I

*NOVE MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS* % o % & % o ok 4 4

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
- Ol VALOR DO SERVICO PREST 12.740,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS e
12.740, 00 2 s o
i) : soMa 12. 740,00
CARRETEIRO(VIR. BASE P/ CALCULG DO INSS)|  pmscontos . 3§?w\%\
NCAD £ 2,
GFLIGER 20,00 % SOBRE. 0 VALOH Bl oinn pago| 08 . L.R.R.E &P s KZ’E/\ 3.503,50
- 04 ABC )\ 0,00
IDENTIFICACAO L5 Bee e = 2125 0,00
INSS..........: 20309254706 06 G Ne Processo, 2= — & 0,00
BRF st 28B.352,388-62 07 A ,éZQéé;—““ j 0,00
il Sl e, b : 08 Fls. . 0,00
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL e VALOR “B{QUIDO 9.236, 50
| = ASSINATURA
LOCAL E DATA &) I
LOCALIDADE.. ..: Corumba NOME COMPLETO
e it : 01/03/2023 LﬁLAVIA FLORENTINO PEREIRA *T
anee e X G L ey
0001/0147

N° DO RECIBO
000314 *—]

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEIY—
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 ’

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

“" SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JANEIRO 2023 ANESTESIA 14 PLANTOES ELETIVAS
» @ lmportancia de R$ 9236.50

*NOVE MIL DUZENTOS E TRINTA E SEIS REALS B CINQUENTA CENTAVOS* * * %% %+ % % % % 1
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATIXO: ESPECIFICACAO
- 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 12.740,00
' SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSéﬁT 0.:60
02 /
| 12.740,00 soMa 12.740, 00
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago| 03 I.R.R.F 3.503,50
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 0,00
ENES - i : 20309254706 06 0,00
CPE.. . vonanesuy 288,352, 388-6 07 0,00
UG e T i 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : - 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 9:236,50
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE. ... : Corumbéa NOME COMPLETO
DATAG S et it 01/03/2023 LFLAVIA FLORENTINO PEREIRA




Transferéncias entre contas correntes BB

EMPR&
Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9
Creditado
Nome FLAVIA FLORENTINO PEREIRA
Agéncia 14-0
Conta corrente 47191-7
Valor 4.618,25
Data Nesta data

G331091655694508020
09/03/2023 17:07:38

/S’ ABC

/S o
2 2~

S Ne Processo_ £F% =

18
Fls, G99

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



M e i s e e, % o

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE CORUMBA Némero da NFS-e

5126
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Codigo de Verificagao de Autenticidade
P
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1ovpsndnt

Data e Hora de Emissao da NFS-e
SR e e 28/02/2023 as 18:22:28
Informagdes Fis
e Pfieii, I G URGE 2, Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 1213796901KM0751097RR34P4050D040
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
2810212023 http:llnfse.corumba,ms.gov.brzaoaulissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES:e:
PRESTADOR DE SERVIGOS ; '
CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
11.660.731/0001-80 2210900 000226866 COLLE & CUNHA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA AMERICA, 1208 LETRA A CENTRO
‘ CEP Cidade Telefone E-mail
79330-080 CORUMBA-MS (67) 32329751 angIomedcorumba@hotmail.com

TOMADOR DE SERV|
CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal
03.381.498/0001-78 2289300

Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
Logradouro

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

Hnagao dos Servigos -
Qtde. Un. Medida Descrigao

VIr. Unitério Total
31,00 UN PLANTAO SOBREAVISO VASCULAR 650,00 R$ 20.150,00

-7
= é”‘*"x
0 4
(= e
(Ene processo L~ 7,

Imposto Sobre Servig
LC 116/2003: 04.03

Aliquota Alividade Municipio Cdédigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sade, prontos-socorros, am... 3,984% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$20.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.150,00 R$ 802,78 2 - Nio R$ 0,00

.

COFINS lNéSV : ; ; .IRR;: ‘ CSLL : bulras 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$ 20.150,00

Val. Aprox. Tributos:

Mformac,ées Complementares

PLANTAO SOBREAVISO VASCULAR JANEIRO 2023,
DR .GABRIEL ANNES NUNES DA CUNHA

BANCO BRASIL

AG:0014-0  CC:55373-5

RECEBI(EMOS) DE COLLE & CUNHA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5128 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7CY8358pP1. —’

CPFIRG Assinatura

e T



d

Z

EmpRresa

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAQ B CORUMBA
14-0
76219-9

COLLE & CUNHA LTDA - ME
14-0

65373-5

10.075,00

Nesta data

(332091618576562044
09/03/2023 16:35:45

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIiPIO DE CORUMBA Nimero da NFs-e

2
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO e 1?7(1 o
acdo de Au enticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e 1EQSFeMJ5

Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/02/2023 as 16:50:05

Chave de Acesso
1218771 30GYMGGSQZYX2YL05NDZUXUKV

Informagées Fiscaijs

Exigibilidade do ISS 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
28/02/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

2 - Nio 2 -Nio Néo Possui

03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS

Para certificagdo da autenticidade acesse
ht(p:l/nfse.corumba.ms.gov.br:BOBO/issweb
I, menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

24.207.010/0001-60 2371300 000322083 LUIS FERNANDO v G LIMA EIRELI - ME

Logradouro Complemento Bairro

COLOMBO, 1237 ANEXO B AEROPORTO

CEP Cidade Telefone E-mail

79332-020 CORUMBA-MS 6732316402 metodoconsult@uol.com.br
e |
TC:MADOR DE SERVIGOS
C LNPJ/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/Palis 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 SOBREAVISO CARDIOLOGIA 2.000,00 R$ 2.000,00
1,00 UN PLANTAO DIURNO - CTI GERAL 1.500,00 R$ 1.500,00
3,00 UN PLANTOES NOTURNOS - CT| GERAL 1.500.00 R$ 4.500,00
1,00 UN PLANTAO CLINICA MEDICA 6.000,00 R$ 6.000,00
Fls_ 52

mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

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

ospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003

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

$14.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 R$ 700,00 2 -Nao R$ 0,00

-etengdes de Impostos

S (14.000,00 x 0,65%) COFINS  (14.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (14.000,00 x 1,50%) CSLL (14.000,00 x 1,00%) Outras Retencoes

$ 91,00 R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 140,00 R$ 0,00

tlor Liquido da NFS-e: R$ 13.139,00 Val. Aprox. Tributos:

iformacgées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIS FERNANDO V C LIMA EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 2107 E CODIGO DE VERIFICACAO 1EQSF6MJS.

Data CPF/RG Assinatura




Ef‘;’; IE Transferéncias entre contas correntes BB

=

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0

Conta corrente 76219-9

Creditado

Nome LUIS FERNANDO V C LIMA EI
Agéncia 14-0

Conta corrente 61517-X

Valor 6.569,50

Data Nesta data

6332091618576562051
09/03/2023 16:38:56

s

"y
& PJ:!’}\Q £,

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)

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA or Nimero da NFS-e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIN ' . 5
INANCAS E OR v - :
¢ CAMENTO nﬁj‘ Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e [E] ¥k 4SRBIMDEN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informagées Fiscais : 01/03/2023 as 05:13:03
g Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 121881930JWVMEX6613ZPHG15RFULF57
Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/03/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http://nfse.corumba,ms.gov.br:e080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS /, menu consultas e informe os dados desta
2 -Néao 2 -Niao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal  Cadastro Nome/Razao 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

T~™"ADOR DE SERVIGOS

Ck. _NPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo 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 contabilidadesantacasa@gmail.com

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitério Total

20000 UN REFERENTE A SERVICOS DE PLANTAG DIURNGS — CLINICA ORTOPEDIA NO MES BE JANEIRO/2025 (DR. ANTONIO 900,0000 R$ 1.800,00
' CARLOS DE CARVALHO FILHO).

6,0000 UN REFERENTE A SERVIGOS DE PLANTAO NOTURNOS ~ CLINICA ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO/2023 ~ (DR. ANTONIO 900,0000 RS 5.400,00
3 CARLOS DE CARVALHO FILHO).

1,0000 UN REFERENTE A VALOR AUXILIAR — CLINICA ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO/2023 - (DR, 4.666,6600 R$ 4.666,66
' CARVALHO FILHO).

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503

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

R$ 11.866,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.866,66 R$ 593,33 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes

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

Valor Liquido da NFS-e; R$ 11.866,66 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Dados Bancérios (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 GARVALHO FILHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 234 E CODIGO DE VERIFICAGAO 49R8IMDSN.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219.9

ANTONIO C CARVALHO EIRELI
14-0

64915-5

5.933,33

Nesta data

G332091618576562035
09/03/2023 16:33:31

%‘\Q“ﬁm
S ABC )\
S NeProcesso, 2 4 C}‘g“

e

™

Transagéo 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
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Pagina 1 de

MUNICIiPIO DE CORUMBA Namero da NFs.e

; 236
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Cédigo de Verificagéo de Autenticidag
e
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e 1o

Data e Hora de Emissdo da NFS.e
01/03/2023 as 05:22:35

Chave de Acesso
12188197LOCN72N7WFG1EJYA8DQJOBIM

lnformagées Fiscais

Exigibilidade do ISs Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

oib Local da Prestacao

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - Ms
Nimero do Rps Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/03/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso
2-Nio 2-Nao

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:llnfse.corumba.ms.gov.br:s080/issweb
I, menu consuitas @ informe os dados desta

NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPY RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio 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

T7™"ADOR DE SERVIGOS

Ci -NPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

03.381.498/0001-73 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 contabiIidadesantacasa@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
6,5000 UN REFERENTE A PLANTAO DIURNOS - CT| - JANEIR0/2023 - (DR, ANTONIO CARLOS DE CARVALHO). 1.500,0000 R$ 9.750,00
9,0000 UN REFERENTE A PLANTAO NOTURNOS - CTI - JANEIRO/2023 — (DR, ANTONIO CARLOS DE CARVALHO). 1.500,0000 R$ 13.500,00

: =) A
'i? 7/8°5
(143: N2 Processo & 2

—~ \ Fls. ey

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - |SS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
5,00% 0000040000001 8630503

Medicina e biomedicina

Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS
. R$ 0,00 R$ 0,00

ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.250,00 R$ 1.162,50 2 - Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 23.250,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Dados Bancarios (Pessoa Juridica): CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA — CNPJ: 29.984.741/0001-

RECEBI(EMOS)

Data CPFIRG Assinatura

N\




hd Pl
E'fw(n; Transferenc:as entre contas correntes BB

Debitado

Nome ASSOCIACAO B CORUMBA

Agéncia 14-0

Conta corrente 76219-9

Creditado

Nome ANTONIO C CARVALHO EIRELI

Agéncia 14-0

Conta corrente 64915-5

Valor 11.625,00

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

(5332091 618576562038
09/03/2023 16:34:04

aguf;{%
| &3 NQ Processo 0 it A
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Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

MUNICIPIO DE CORUMBA

Numero do Processo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Ndmero da NFS-e
235
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
BGOYM9AXO
Data e Hora de Emissio da NFS-e
01/03/2023 as 05:17:03

Chave de Acesso
12188195RJQ7DMY4UGRCZNQLI3ZG4808X

Local da Prestagao

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/03/2023 Para certificagéio da autenticidade acesse
- - http:/infse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagzo Tipo 1SS /, menu consultas e informe os dados desta

03.381.498/0001-78

Logradouro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854

CEP/Cod.Postal
79330-000

Cidade/Pais
CORUMBA - MS

238500

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 IPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Complemento

Cod. IBGE
5003207

Telefone

67 32348912

Bairro
CENTRO
E-mail

contabilidadesantacasa@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiao

Vir. Unitario Total

1,0000 UN

REFERENTE AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO/2023 -

)

]
,_

%

!

Y

(DR. ANTONIO CARLOS DE CARVALHO FILHO).

Y St =
7 N2 y
,(_:_;T.* ﬁt%{%«v

4.150,0000 R$ 4.150,00
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A oCRO £
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.150,00 R$ 207,50 2 -Nio 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$ 4.150,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Dados Bancirios (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.

REGEBI(EMOS)
Data

/ /

CPF/RG

DE CARVALHO E CARVALHO FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 235 E CODIGO DE VERIFICACAO BGOYM9AXO.

Assinatura




ErmpResa

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO B CORUMBA
14-0
76219-9

ANTONIO C CARVALHO EIRELI
14-0

64915-5

2.075,00

Nesta data

G333091745809526024
09/03/2023 17:56:06

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



0007%/0326 = ‘ = N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 000042
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRiCULA (CNPJ OU CEi;—]
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 )

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JANEIRO 2023 MATERNIDADE + & importancia de R$ 4930.00

*QUATRO MIL NOVECENTOS E TRINTA REAIs************************************ *]
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
> 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.800,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSSVT = 0.00
‘ 6.800,00 7 soma 6.800, 00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS AT V)
03 T.R.R.F DEAOEL 1 890,00
APLICAR 20,00 $ SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO YERR £ N y ;
04 A ABC “Z’Z;}‘.‘ 0,00
IDENTIFICACAG | o5 1mss Segurado (S 7 425 0,00
INSS..........: 19011144697 06 g";ngroceSSO;Ww 0,00
e R i 077 557, 417-16 o = ,Q.éﬁ"“ 0,00
S vsas s s 102340560 08 Fls._: 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSp -RJ 09 SEST/SENAT 0,00
[ CONSELHO REGIONAL, VALOR 4.930,00
’ ASSINATURA
LOCAL E DATA I
LOCALIDADE. . . .: Corumba NOME COMPLETO
DATA s e : 01/03/2023 LTATIANE FERRETRA PATRICIO
s o e e .
0001/0326

N° DO RECIRO
000042

NOME OU RAZAO SOCIAT, DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA 03.381.498/0001-78 1

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
~~SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JANEIRO 2023 MATERNIDADE , a importancia de R$ 4930.00

*QUATRO MIL NOVECENTOS E TRINTA REAIS****************************‘k******* ‘/

=

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.800,00

[ SALARIO BAsE  TAxA VALOR DO INSS | e 0,00
| 6.800, 00 o

SOMA 6.800, 00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS

APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 83 I.R.R.F 1-878188
IDENTIFICAGAO B e 0,00

INSSHi s v : 19011144697 06 0,00

CBE. sedvs s s vnnt @I7.B57 417596 07 0,00

RETE TSt i : 102340569 08 0,00

ORGAO EMISSOR.: SSp -RJ 09 SEST/SENAT 0,00

[ CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 4.930,00

‘ ASSINATURA

f LOCAL E DATA = [

LOCALIDADE. .. .: Corumba NOME COMPLETO

DAT R e e i 01/03/2023 LEATIANE FERREIRA PATRICIO




0001/0326

RECIBO DE

PAGAMENTO A AUTONOMO - R p A

N° DO RECIBO

000043 *—T

NOME OU RrRazio SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ oU CEI) |

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78 ’

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAC DOS SERVICOS DE

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SOBREAVISO
(@ importancia de R$ 1000.00

MATERNIDADE JANEIRO 2023

*HUM MIL REAIS**********~k*‘k**********‘k***********************************

:

ey

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO
— - 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00
[ SATARIO BASE TAXA VALOR DO INSéwT g ;
02 0,00
, 1.000,00 soMa 1.000,00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGo| 03 I.R.R.F G,00
= 04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
ENSSe it et s 19011144697 06 0,00
o S R At 077 B5 A1 =m0 07 0,00
.............. 102340569 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSp -RJ 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL ‘7 VALOR I, 1.000,00
ASSINATURA =
LOCAL E DATA *I
LOCALIDADE. . ..: Corumba NOME COMPLETO
DB G e i 01/03/2023 L?ATIANE FERREIRA PATRICIO I
B el e e e 0 e
0001/0326

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -

N° DO RECIBO

000043 ‘*T

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRE SA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

03.381.498/0001-78

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA,

PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

“SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SOBREAVISO MATERNIDADE JANEIRO 2023

+ & lmportancia de RS 1000.00

*HUM MIL REAIS*******************************‘k***************************

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
, 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS | B
02 g
1.000, 00 SOMA 1.000, 00
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE Paco| 03 I.R.R.F 0,00
04 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado. 0,00
NS S e e 19011144697 06 0,00
(Geirie SR P I 077.557 .417-10 07 0,00
R Gria it it 102340569 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SSP -RJ 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 1.000,00
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: Corumbé NOME COMPLETO
AT s s s 2 01/03/2023 LEATIANE FERREIRA PATRICIO




| G331091655694508039
Blericocx { TransferenCIas entre contas Correntes BB

09/03/2023 17:1 6:18

Debitado
Nome ASSOCIACAO B CORUMBA
Agéncia 14-0
Conta corrente 76219-9
Creditado
Nome TATIANE FERREIRA PATRICIO
Agéncia 14-0
Conta corrente 654914
Valor 2.965,00
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



