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MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e

2491
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
EMN345DFC
Data & Hora de Emizsséio da NFS-e
19/07/2021 as 10:16:48

Chave de Acesso
117508 18U1LDQTFEQAZOEJWMZLMOGWM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestago

Exigivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Criada em substituicdo a NFS-e 2489
Nimero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia %
19/07/2021 Para certificagiic da autenticidade acesse
http://nfse.corumba.ms.gov.br:8080/issweb
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS /, manu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 2-Ndo N io 8 Emprasa de F Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento i
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrig8o Municipal Cadastro
15.212.105/0001-81 2269300 000230966  FINTO & BOZA LTDA - ME
Logradoura Complemento Bairro Pty .
RUA 7 DE SETEMBRO, 309 CENTRO ( me 7271 v /
cep Cidade Telefone E-mail fls. & M
79330-030 CORUMBA-MS _ 0032313578

DRBopt o Y = S g e o > == T

L .NPUD RGI! I

03.381.498/0001-78 238500 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Logradouro Complemanto Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidada/Pals Cod. IBGE  Telefane E-mail

79330-000 CORUMBA - Ms 5003207 67 32348912 taniamgé6@gmail.com

20.650,00 RS 20.650,00

LC 1162003 04.03 Aliquota  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cddiga ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-Socorros, am... 3,2847% 0000040000003

Valor Total dos Servigos  Desconto iconado  Ded Base Céleulo  Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Relido Desconto Condicionado

qlalot Liquido da NFS-e: R$ 20.650,00 Val Aprax. Tributos: Fedaral (10,02%) R$2.069,13 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (3,28%) RS677,32

‘Informaqéas Complementares

REF. Planto MES 06/2021 - VALOR TOTAL: RS 20.650,00

Clinica Médica Horizontalizagio R$ 6,750,00

Plantdes Notumos Clin. Méd. Presencial, RS 850,00= RS 3.400,00

Plantdes Notumos CTI geral, R$ 1.500,00 = 7.500,00

2 Plantdes Diumos CTI, R$ 1.500,00 = R§ 3.000,00

BANCARIOS - BANCO DO BRASIL 001 - AGENCIA 0014-0, clc: 105118-0.
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MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1S3

igibilidade do 1SS

Numero do Processo

Local da Prestagao

Niumero da NFS-e
680
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3iy47QCUD
Data & Hora de Emissio da NFS-e
% 19/07/2021 as 13:56:18

Chave de Acesso
11751008 TAATESGEQCFZSPFDSTUIOXXO

givel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
'mero do RPS Séris do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cartificagao da autenticidade acasse
[ ] 19/07/2021 inise.corumba.ms gov.br-8080/lasweb
,Iame imples Naclenal ivo Figcal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 1, menu consultas e informa os dados desta
- Nio 2-Nso Nso Possul 03 - Sobre Faturamento | (NS,

§ R e
Nome/Razdo Social

= '

~NPJ/Documenio RG/Inscrigio Estadual

Inscriga Municipal
.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DE CORUMBA
radoLrn Complemanio Bairm
@- xv bE NOVEMERO, 854 CENTRO
‘m.mm Cidade/Pais Cod. [BGE  Telefone E-mail .
CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 karenmaia_contabeis@hotmail.com

| Z8330-000

) Descrigio

. CPFICNPY RG/Inscricéo ) .' Ir o h Cadast Nnmaﬂ-!;a.lbo Sncmi
. 24.405.289/0001-97 2373300 000322252  ULTRAMED ULTRASSOM E SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
. Logradours Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1248 SALAC AEROPORTO
. CEP Cidade Telalorne E-mail
. 79332-020 CORUMBA-MS 6732314293

Servigos Médicos Profissionais Especializado
Prestados no mas de junho/2021 comao sague:
Plantio Sobreavisa Clinica Cirirgica

2 plantBes (1,300 cada)

Valor de auxiliar
Plantdo Ultrassonografia

R$ 3.000,00
RS 4.000,00

3.000,0000
4.000,0000

P 16r2003. 04,03

A pitals, elinl lat érios, ol jcémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003 B630502
or Total dos Servigos Desconto | ado Dedugfies Rase Cakculo Hase de Calculo Total do 1SS 1SS Retido
9.600,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 9.600,00 RS 480,00 2 - Nao R$ 0,00

=
e Ty

o il

feia

R

IRRF

COFINS

RS 0,00 R$ 0,00

RS 0,00

§ 0,00

Outras Retangles
RS 0,00

CsLL
RS 0,00

glor Liquido da NFS-e: RS 9.600,00

Val. Aprox, Tributes:

nformagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE ULTRAMED ULTRASSOM E SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME O SERVICO CONST

Data CPFIRG

ANTE DA NFS-e DE NUMERO 680 E CODIGO DE VERIFICACAD 3IY4TQCUD.

Assinatura

I /




£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:41
Cooperado: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
21/08/2021 09:40:08

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OQUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usuario: adriano
Conta Débito: 384674
Creditado: BRUNA DE BARROS ALBANEZE G
Cocperativa: 2518
Conta Crédito: 426288
Finalidade: PLANTAO JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor RS 5.600,00

Autenticacgdo Documento:
631692194419253718359";11




s- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Niimero da NFS-e
28

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
C315G2PNS
Data & Hora de Emissao da NF5-&
19/07/2021 as 07:58:33

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

I ek
il J: 7

. = . Ll AL TR e el Chave de Acesso
gibilidade do 1SS Numeara dn Processo Municipio de Incidéncia do 185 Local da Prestagio 11750475BWETZTWATPICBTFEL2FQGDAR
'ligl\ml CORUMBA-MS CORUMBA - MS
‘fmm do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatancia
Para cer o da icidad.
Qm 19/07/2021 pilinfs ba.ms.gov.br:8080/issweb
ptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS |, menu consultas e informe os dadas desta

NFS-a.

Microempresario e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente

L S e—— 5 T

3 41t s TR A -
RG/inscrigho Estadual  Insericlo Municipal  Cadastro Nome/RazBa Social
33.325.380/0001-83 002509000 001008340 SABATEL SAUDE ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA
Logradourn Complemento Bairmo
RUA 7 DE SETEMBRO, 709 SALA, 05 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79330-030 CORUMBA-MS

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA
pradouro Complamanta Bairro
LA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO

PiCod Postal  CidadePals Cod. IBGE  Talefone E-mail
0-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

Un. Medida

UN Plantdo Matarmidade ref, 06/2021 - Planto Diurno 425,00 RS 1.700,00
LN Plantio Matemidade ref. 06/2021 - Plantds noturna 850,00 RS 3.400,00

0000040000003 8630502
Total dos Senigos D to Ir jonado  Dedugies Base Calculo Base des Célcula Total do 1SS 1SS Relido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 110,67 2 - Ndo

casas de saide, prontos-socorros, am... 2,17%

COFINS i CSLL

0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Liquide da NFS-e: RS 5.100,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (15,50%) R$790,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,17%) R§110,67
-’ormapées Complementares
. Ana Beatriz Sliva Sabatel
ios Bancarios
co Uniprime: 089
cia, 4303

ta Corrente: 130336-8

RECEBI(EMOS) DE SABATEL SAUDE ASSISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO BE VERIFICAGAQ G315G2PNS
Data CPFIRG Assinatura

I )




e £ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:46
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adrianc
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
21/08/2021 De:45:11

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

)

Comprcvante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usuario: adriano
Conta Débito: 3B4€674
Creditado: SARATEL SAUDE ASSISTENCIA
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1303368
Finalidade: PLANTAO JUNHO/21
Data: 20/08/2021
valor RS 5.100,00

Autenticagdo Documento:
43369219441925371835%8311




Nota Fiscal de Servigos Eletronica

@ -
‘3! 07/2021

.r Numero da Nota
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000060 o
Data e Hora de Emissao
® i SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 19/07/2021 15:13:04
© Wit NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [Cadigo de Verificagdo
42587339

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ROSSI RIBEIRO SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPI: 29,101.256/0001-77 Inscricdo Muricipal: 0023909700-6 4
Endereco; RUA DOUTOR ZERBINI, N°671 - BAIRRO CHACARA CACHOEIRA - CEP:79040-040
Municipio: CAMPO GRANDE UF: MS

]'OHADOR DE SERVICOS

home/Raz30 Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE CORUMBA MS

cpF/CNP): 03.381.498/0001-78
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP:79330-000

Municipio: CORUMBA UF: MS E-mall: tabilidadesantacasacorum

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricio: REFERENTE PLANTOES CTI MES 06/2021
5 PLANTOES DIURNQS- 1.500,00= 12.000
5 PLANTOES NOTURNOS- 1.500,00 = 4.500,00
[mnmo COMISSAO DE REVISOR DE PRONTUARIO - 3,500,00

Unitario R Total R
20.000 20,000,

SIM VICOS MEDICOS

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$0,00 _R3$ 0,00 __R$0,00 _R$000 |
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00
\alor Total das DeducBes: ase de Calculo: iquata: Malor do IS5:
0 20.000,00 2,17% R$ 434,00
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2021 Local da Prestacdo do Servigo: CAMPO GRANDE/MS
Recalhimento: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquata é 2,17%.
ICNAE: B53050301 Descrigio da Atividade: Atividade medicabulatorial restrita a consultas

jEz&ccnﬁrma=Uw=r&temPrestsdor=Uw==

httne-linfsa nn'lw.ms.aov,brf’NolBFiscsIrnotsFiscal.[Jhp?id_ncta__ﬁscal=MTExMTl4M




&£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:46
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303

Comprovante

21/08/2021 09:45:27
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR

OUVIDORIA 0B0D 400 2066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usuario: adriano
Conta Débito: 384674
Creditado: ROSSI RIBEIRO SERV MED
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1006819
Finalidade: PLANTAO JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor RS 20.000,00

Autenticagdo Documenta:
835692194419253718358311




.coumsu POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e
454
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO Codigo de Verificagdo de Autenticidade |
NOTA FISCAL SERVI TRONICA - NFS o i
T. DE COS ELE m - Data e Hora de Emisstio da NFS-a
= 26/07/2021 as 08:06:49
@>rmagses Fiscais i
iidado do 1SS Mimera do Processo Muricipio de Incidanclado 1SS Local da Prestagio 11754363UL TIHBSAGSGABAY5TNTSYEYC
.niﬂl CORUMBA-MS CORUMBA - MS
w‘wm do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéneia
2607/2021 Puss cosiiaagio és mineiiine BEl,
@< Simvies Nacional  Incantvo Fiscal Regime Espedal Tributagdo Tigo 188 /. meny consultas o informe os dados desta
Sim 2 -Néo Microempresdrio e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ! Nm
22ESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP. RGlinscriclo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razlo Sacial
. 28.961.604/0001-13 002422500 001004301 GUERRA & FERREIRA LTDA -
. Logradouro Complemento
. RUA 7 DE SETEMBRO, 709 e
cEP Cidade Teloione
. 179330-030 CORUMBA-MS 0032310447
,‘\non DE SERVICOS
.mNPJ.I'T" i RG/ ) Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
‘31.49&‘[“11-‘.’8 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
roum Complemento Baimo
 ROA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
(@B rcodronss  Cidmsarpaia Cod.IBGE  Telefone E-mei
@000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg&6@gmail.com
Enﬁmmm;!n dos Servigos
e. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Tatal
" n“NFSE: REF. Plantho MATERNIDADE, MARIANA SANTIAGO GUERRA 08/2021. 1150000 RS 1150000
CONTA: 130022-8 AGENCIA 4303 BANCO: UNIPRIME
&~
osto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Conistrugéo Civil
116/2003: 04.04 lity Alividac feipi Cédigo CNAE ~ Cédige da Obra Cédign ART
edicina e blomedicina 217T% 0000040000001
f Toti dos Servigos Desconto jiconade  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Gondicionado
11.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.500,00 RS 249,55 2 - Ndo R$ 0,00
tengdes de Impostos '
COFINS INSE IRRF csLL Outras Resngbes
0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Vel. Aprox. Tributos: Federal (13,33%) R§1.532.95 Estadual (0,00%) R§0.00 Munidipal (2.17%) R5249,55

or Liguido da NFS-e: R$ 11.500,00
armagbes Complementares

-

- ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 454 E CODIGO DE VERIFICAGAD DRASZFEMK.
Assinatura

RECEBI(EMOS) DE GUERRA & FERREIRA LTDA

Data CPFIRG




>
c
>,
3
3
®

Conta Corrente: 3B8467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:46
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303

Comprovante

21/08/2021 09:45:40
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA D800 400 2066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Centa: 384674 Usuério: adriano
Conta Débito: 384674
Creditado: NOVOCLIN
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1300229
Finalidade: PLANTAQ JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor: RS 11.500,00

Autenticacdc Documento:
931602194419253718359311

;.................,’..........0....’......Q.......l
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‘mnompmm Pagina 1 da 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e
452
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Codigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS E ONICA - NFS b
A AL DE ¢ LETRONICA - . Daia & Hora de Emisséo da NFS-
= 19/07/2021 &s 17:37:46
acOes Fiscais A
yiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Lacsl da Prestacdo 117512937 4ITOXHAXNBEI1VHPYDNHBPH
i CORUMBA-MS CORUMBA - MS
.doRPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para da autenticidade acesse
1900712021 e e aov 0 et
wsamnmu Incantivo Fiscal Ragima Especial Tributach Tipo 188 f,mumnun—ckﬂnmumm
2. MNso il pressiria e Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
& cor oe SERVIGOS
. CPFICNPJ RG/nscriglo Estadual  Inscrigho Mumicipel  Cadastio Nome/Raziio Social
. 26.961.604/0001-13 002422500 001004301 GUERRA & FERREIRA LTDA - ME
. Logradouro Complemento
|RUA 7 DE SETEMBRO, 709 b
. CEP Cidade Telefone
! 79330-030 CORUMBA-MS 0032310447
@~ OR DE SERVICOS
’ JOocume RG g d Inscrigio Municipal Rarao Soclal
.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complemento Balmo
@V ve nOVEMERO, 854 CENTRO
Fostal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
36-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamgE8@gmail.com
M dos Servigos
Q Un. Medida _ Descrigiio Vir. Unitirio Total
unN “NFSE: REF. Plantan ORTOPEDIA, CARLOS AUGUSTO F. JUNIOR 06/2021 - —VALOR TOTAL: RS 13.100,00- 6 Plant3es Dijurnos, 13.100.00 RS 13.100,00
'b RS 650,00 R§ 3.900,00 8 Plan(oes Notumos, RS 650,00= RS 5.200,00 Valor de Auxiiar RS 4.000,00 BANCO: UNIFRIME CONTA:
. 130022-9 AGENCIA 4305,

Construgio Civil
Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
21T% 0000040000001

Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS8
21162003 04.01

s & blomedicine
n!.olﬁdos&uvk;un Desconto Incondicionado  DedugBes Base Cdlculo  Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retide Dasconto Condicionado
:‘ .100,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 13.100,00 RS 284,27 2 -N3o RS 0,00
COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengles
‘5 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,33%) R$1.748.23 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,17%) R$284.27

RECEBHEMOS) DE GUERRA & FERREIRA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 452 & CODIGO DE VERIFICAGAO XJYN1NIKBN.

Data CPF/RG Assinatura

®
«
. - =
o
@

A / — - i =




6000 CCECGEOOOCLOOCEOCOOONCTOSIOOECOOPOCENNOGTSCEOSCOTOOOTS

Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:47
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Agéncia 4303

Comprovante

0D9:45:50

21/08/2021
UNIPRIME CENTRC OESTE DO BR

OUVIDORTA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Corita: 384674 Usuario: adriano

Conta Débito: 384674
Creditado: NOVOCLIN
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1300229
Finalidade: PLANTAC JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor RS 13.100,00

Autenticacdo Documento:
5336021944192537183598311
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.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e
201
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Codigo de Verficagdo de Autenticidads
TKKJSUPKR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e

Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prastagéio

Data & Hora de Emissao da NFS-2
19/07/2021 as 09:07:58

- m Chave de Acesso

1175064 7CAUSOPO73BGKOFSHBRVIIYVE

wigibildade do 1S5 Numero do Processo

@isivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
.Mero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
19/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
nm:!m-.ummu.m.gw.bnamﬂm
ptante Simpl ional | tiva Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 138 |, menu consultas e informe os dados desta
Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento WS

- Sim 2 - Nio Micr presario @ Emp de Peqg

N ) ViLDS st eim I Wi 1 A
O CPFICNP RGlInscricao Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro
30,257.413/0001-17 002445200 001005490 LAUTHER DA SILVA SERRA
Logradouro Complemeanto Bairro -
RUA AQUIDAUANA, 14 uuweasrnk.nﬁ
CEP Cidade Telefons E-mall
79304-160 CORUMBA-MS (67)3231-4117
PR . = - . - —= e
-JNP Rn Estadusl a ipal Nome/Razio Socal ‘
§.381.498/0001-T8 2289300 ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
Bradouro Complemento Bairra
A XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
g F/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
p-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 tesouraria@s d ba.com.br

Tt T

Total

un. Douﬂ h
p UN Clinica Médica Horizontalizago ref. D6/2021 4.500,00 RS 4.500,00
0 UM Sobreaviso Psiquiatria ref. DB2021 6.000,00 R$ 6.000,00
0o UN Plantdes Diumas Clin. Méd, Presencial ref. 06/2021 425,00 RS 5.850,00
.00 UN Plantdes Noturnos Clin. Méd. Presencial ref, 06/2021 850,00 R$ 3.400,00

£t

Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Atividada Municipio
spitais, clinicas, laboratori brios, icdmios, casas de saide, prontos-socorras, am... 5,00% 0000040000003
Valor Tolal dos Servigos D i Dedugbes Base Cdlculo Base da Caleulo Total do 1SS 155 Retido Dasconto Condicionado

19.850,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 19.850,00 R$ 992,50 2 - Néo

— —_—

z COFINS INSS IRRF
2§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.660,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (#.00%) RS?&&,OOJ

RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.850,00
‘ormagdes Complementares

Dados bancario;
iprime Cooperativa de Crediio
Agéncia; 4303-6
130057-1

RECEBI(EMOS) DE LAUTHER DA BILVA SERRA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 201 E CODIGO DE VERIFICAGAC TKKJSUPKR.

Data CPFIRG Assinatura




e £ Uniprime
o

21/08/2021 09:47

. Conta Corrente: 38467-4 Data Atual:

. Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuério: adriano

. Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303

[®] Comprovante

. 21/08/2021 09:46:19

< UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR

.__. OUVIDORIA 0800 400 9066

. Comprovante de Transferéncia entre Contas

. Conta: 384674 Usué&rioc: adriano

. Conta Débito: 384674

] Creditado: LAUTHER DA SILVA SERRA

. Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1300571

. Finalidade: PLANTARO JUNHO/21

o Data: 20/08/2021

. Valor RS 19.850,00

. Autenticacgdo Documento:

() 635602194419253718359311




.lcumosn POR 1 PAGINA(S) pagina 1 de 1
[ MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e
as
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
DJUUHSUWJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2021 as 13:52:36

Chave de Acesso
1" ?49342K226TIJN67MJN0084-|CRO0NM?

E xigibiligade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagho
igivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Qﬂmm do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
@] 1510712021 Para certificagdo da autenticldade Scesse
Sptants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 1SS I, menu consultas € informe os dados desta
drioe E Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamanto NFS-e.

-N&o 2-Nio M esirio e de Peq
’ < BT

it i ! ¥ el A0S
Municipal Cadastro Nome/Razdo Saocial
GABRIEL A. DE OLIVEIRA LTDA

-‘CNPJ .
37.074.017/0001-01 002494100 001012068

Logradoure Complemento Bairro
RUA COLOMBO, 1237 wasan AEROPORTO
Telafone E-mall

CEP Cidade

79332-020 CORUMBA-MS gabriel_alves82@hotmail.com

LNPJ/Documenta RG/Inscrigho Estadual Inserigio Municipal Nome/Razéo Social
3.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complemanto Balmo

CENTRO

Cidade/Pais Cod. IBGE Talafona E-mall
CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

REF. Plantio MATERNIDADE, 06/2021 - 28 Plantdes Diurnos.
UN REF. Plantao MATERNIDADE, 06/2021 - 15 Plantfies Nalurmos.

1.150,00 R§ 17.250,00

3

11612003: 04.01 Codigo CNAE  Cédigo da Obra

edicina & biomedicina 5,00% 0000040000001 8630599
alor Total dos Servigps  Desconto | iclonad Deducties Base Calculo Bass de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Dasconto Condicionado
R$ 47.150,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 47.150,00 R$ 2.357,50 2 -Néo R$ 0,00

;
B e

s E*?ﬁmou ® n.ss} © COFINS  (47.150,00 :mo%) INSS
306,48 RS 1.414,50 R$ 0,00 RS 707,25 R$ 471,50

el ! s Il b ’ A Nip
IRRF (47.150,00 x 1,50%) CSLL (47.150,00 x 1,00%) Outras Retengdes

Val. Aprox. Tributos:

alor Liquido da NFS-e: R$ 44.250,27

RECEBI(EMCS) DE GABRIEL A. DE OLIVEIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAD DJUUHBUWJ.

Data CPFIRG Assinatura




£ Uniprime

Conta Corrente: 3B467-4
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano

Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303 /—-\

[

Data Atual: 21/08/2021 09:47

Comprovante

21/08/2021 09:46:34

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 384874 Usuario: adriano
Ceonta Débito: 384674
Creditado: GABRIEL A DE OLIVEIRA
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1303120
Finalidade: PLANTAO JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor RS 44.250,27

Autenticac¢do Documento:
3336122944192537183 50311

;.................P............Q.................l




facuumsnmaﬂm Pagina 1de 1
® Ui MUNICIPIO DE CORUMBA Numero da NFS-e
o 127
- ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4 MRB448GWT

Data e Hora de Emisso da NFS-e
19/07/2021 as 08:44:04

Chave de Acesso
1 1?50&?2TD&ZORNL?FRUNARDVS$L?WP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

igivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
imers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia TR
Para certificagio da autenticidad
18/07/2021 el O A e aTaanivab
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS {, menu consultss e informe os dados desta
NFS-e.

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

2 - Niio

CPFICNPJ

32,898.031/0001-06 001007535  GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairmo A N L
RUA SETE DE SETEMBRO, 353 SALA 01 CENTRO Fis, Lo
CEP Cidade Telefone 4
79330-030 CORUMBA-MS

IPJ/Documento ~
381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
agradouro Complemento Bairro
UA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
EP/Cod.Postal Cidada/Pals Cod. IBGE Telefone E-rmail
76330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66@gmall.com

UN Plantdo ORTOPEDIA, 06/2021 - 2 Plantdas Diurnos.
UN Plantio ORTOPEDIA, 06/2021 - 3 Plantfas Nolumos. 650,00 R$ 1.950,00
UN Plantdo ORTOPEDIA, 06/2021 - Valar de Auxiliar. 4,000,00 RS 4.000,00
PRI i T -~ — T . : e
AR TR SR O B

LC 146/2003; 04.01 Atividade Municiplo Cédiga CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
0000040000001 8630599

Medicina e biomedicina
Valor Total dos Servicos D to I Dedugtes Base Cdiculo Base da Calculo Total do 1SS 1SS Relido Desconta Condicionado
RS 7.250,00 R$ 0,00 R$ 0, RS 7.250,00 2 -Néo R$ 0
T T ——— - - — = = = - SRR }"IF[—' i
. i il

PIS  (7.250,00 x 0,85%) COFINS  (7.250,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.250,00 % 1,50%) CSLL (7.250,00 x 1,00%) Cutras Retenges

. RS 47,13 RS 217,50 RS 0,00 RS 108,75 RS$ 72,50 RS 0,00
alor Liquido da NFS-a: R$ 6.804,12 \al. Aprox, Tributos: Faderal (11,33%) R$821,42 Esadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5.00%) R$362,50/
‘Infom:aqbon Complementares
USTAVO DE OLIVEIRA GANNE.
BANCO UNIPRIME
AG.4303

. CC:130165-8

RECEBIEMOS) DE GANNE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 127 E CODIGO DE VERIFICAGAD MRBA4BGWT.

Data CPFIRG Assinatura

YYY
I




-

Conta Corrente:
Cooperado:

Cooperativa:

£ Uniprime

38467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:47
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303

Comprovante

21/08/2021 09:46:49
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 2066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usuario: adrianec
Conta Débito: 384674
Creditado: GANNE SERVICOS MEDICOS LTD
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1301659
Finalidade: PLANTAC JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor: RS 6.804,12

Autenticacido Documento:
735612294419253718359311




Pégina 1de 1

Numero da NFS-e

MUNICIPIO DE CORUMBA
36
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO Codigo de Verificagdo de Autenticidade
LK9NSHRCK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bata e Hora de Emiss8o da NFS-a
20/07/2021 as 09:50:23
Chave de Acesso

1" ?.515410EB$04532UTYFBH33!I‘I'NOEF

Ley

Locﬂlda

wigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S
xigivel CORUMBA-MS CORUMBA -MS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
2010712021 Para certificagio da autenticldats A50S
potante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS I, menu consultas ::lfﬂm os dados desta
NFS-e.
2-Nio Mi ario & Emp

Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento

RGAnscrigho Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nomea/Razao Socisl
002438700 001012597 MOUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ
37.668.003/0001-08

Logradouro Complemeanto Bairro
RUA DELAMARE, 1328 APT B11 DOM BOSCO P
Telefone ;

CEP Cidade

79331-040 CORUMBA-MS (67) 32324685 - ghis 8

RG rigio Estadual chio Municipal Nome/Razlo Saocia

.,-anu F ¢
3.381.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemento Balmo
UA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
PiCod.Postal  Cldade/Pais Cod. IBGE  Talefone E-mail |'

5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

Tota
RS 9.750,0C

¥/

T B

Cédigo CNAE  Codige da Obra

A Municiplo

LC 11672003 04.03 Allquots

i laboratérios, arios, los, casas de saide, prontos-S0COrTos, am... 3,8905% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconta Incor Daducbes Base Calculo Base da Céleulo Total do 1SS ISS Relido Desconto Condiclonade
R$ 9.750,00 RS 9.750,00 R$ 379,32 2 - Nido R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IRRF csLL

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
V!, Aprox, Tribuos: Federsl (19,50%) R§1.801,25 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3,37%) R$378,

INSS

P;S
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 9.750,00

Informagdes Complementares

DR SAMIR MOUSSA REF DB/2021

MOUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA

DADOS BANCARIOS: UNIPRIME

BANCO: 089

AGENCIA: 4303

CONTA: 130318-0

36 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LKSNBHRCK.

RECEBI(EMOS) DE MOUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO

Data CPFIRG Assinatura

) I




£ Uniprime

Conta Corrente: 3B8467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:42
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Agéncia 4303

Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasi|

Comprovante

21/08/2021 09:47:53

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia entre Ccntas

Conta: 384674 Usuario: adriano
Conta Débitc: 384674
Creditado: MOUSSA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1303180
Finalidade: PLANTAO JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor RS §.750,00

Autenticagao Documento:
233622294419253713359311




.- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1da 1

Namero da NFS-e

MUNICIPIO DE CORUMBA

174
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Codiga de Verificagéo de Autenticicace
' CBEBLDQ78

Data & Hors de Emissdo da NFS-e
15/07/2021 as 13:48:37

Chave de Acesso
117483 SEZUTFTSGMZNVOA?LSD1 BARTC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

wi

idancia do 1SS Local da Prestagéo

sigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Inc
igivel CORUMBA-MS CORUMBA -MS
Qﬂmﬂm do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia .
15/07/2021 Para certificagéo da sutenticidade acesse
hﬂp:#nhommu.nu.gw.br:lm-mh
ptante Simoles Macional Incentivo Fiscal Raegime Especial Tributag@o Tipe 1S {, menu consultas & Iinforme os dados desta
- Niio 2-Néo Microempresério & de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFSe.

i Noma/Razéo Socisl
002452000 001006348  FRANCISCO ALBERTO DOPP

Bl .
CPF/CNPJ
31.481.205/0001-60

Complemenio
FRENTE
Telefone
(67)3231-4004

kS

..NPJfDmu a Jual N_;rn Sacial
03.381.498/0001-78 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
ogradours Complemento Bawmo
A XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
EP/CadPostal  CidadelPals Cod.IBGE  Telefone E-mail
9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 hrﬂa_mgmmmllmm

Un. Madida Descrigao
UnN REF. Plantic ANESTESISTA, DB/2021 - B Planties Emergencials de 12hrs.
UN REF. Plantio ANESTESISTA, 06/2021 - 13 Plentbes Cirurgias Elativas.

3.3 = S el = = P » i ul
Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

© 116/2003: 04.01 Aliquota
Medicina e blomedicina 5,00% 0000040000001 8630599
alor Total dos Servigos Desconto Incondisionado Dadugbes Rase Calculo Base de Calculo Total do 1S5 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 17.030,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.030,00 R$ 851,50 2 - Néo RS 0,00
= e = =TT =TTy
.’.5“ i gt i at st S D PRI
Outras Retanghes

b Fl S G P A
JRRF  [17.020,00 x 1.50%) CSLL (17.030,00 x 1,00%)
RS 255,45 RS 170,30 R$ 0,00

Eotadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$851,50

PIS (17.030,00 x 0,65%) COFINS  (17.030,00 x 3,00%) INSS
[RS 110,70 R$ 510,90 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 15.982,65 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R§1.929.50

Informagdes Complementares

FRANCISCO ALBERTO DOPP
DADOS BANCARIOS: UNIPRIME CORUMBA - 098,
C.C - 1301055,
@ v a0 —
____,,_.—-—'—'_'—_ =
DIGO DE VERIFICAGAD CHEBLDQTE.

RECEBI(EMOS) DE FRANCISCO ALBERTO DOPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERDO 174 € CO
Assinatura

Data CPFIRG B : ) N




:

£ Uniprime

Conta Corrente: 3B8467-4 Data Atual: 21/08/2021 09:49
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuério: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
21/08/2021 09:48:07

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 90866

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usuario: adriano
Conta Débito: 384674
Creditado: FRANCISCO ALBERTO DOPP
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1301055
Finalidade: PLANTAC JUNHC/21
Data: 20/08/2021
Valor RS 15.982,65

Autenticagao Documento:
335622294419253?18359311




~
(%7
Pagina 1de 1

. COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
. MUNICIPIO DE CORUMBA A, Niamero da NFS-e —‘
525
Cédiga de Verificagéo de Autenticidade
UORY7WOHE
Data & Hora da Emisséo da NFS-2
19/07/2021 as 15:58:32

Chave de Acesso
11751 zmoawuummwmncma:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

=

Liocal da Prestagao

ibilidade do 1SS Numero do Procassa Municipio de Incidéncia do 1SS
igivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
umero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Pars certificagiio da autanticidade acesse
19/07/2021 m:ﬂw.mmmblm-ﬂw-h"'m'“b
Tipo IS5 Lmlnueonsuhﬂilmmludldﬂm
NFS-e.

Regime Especial Tributacao

.mma Simples Nacional  Incantivo Fiscal
2 -Nio

z!iltl Social
OHARA E OHARA LTDA

Inscrigao A

CPFICNPJ

29.506.574/0001-18 002442100 001004807
Logradouro Camplamento Bairro
RUA COLOMBO, 1237 i

Telefone

CEP Cidade
79332-020 CORUMBA-MS

Nome/Razio Social

JUNPJDocumento RG/Inscrigho Estadual Inscrigao Mupal
03 381.498/0001-78 2289300 ASSOCIAGAO BENEFICIENTE DE CORUMBA
ogradouro Complemsnto Bairro
lIA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
PiCod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
g330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 mourlrh@untnuuﬁworumb-.com.hf
s S = -—--u——-'—-"—‘-_‘ R
de. Un. Medida  Descrigao _ Vir. Unitério Total
oo UN PLANTOES 1.300,00 RS 6.500,00
3,000,00 RS$ 3.000,00

.00 UN AUXILIAR

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

5,00% 0000040000001 |
155 Retido Descanto Condicionado |

2 - Néo

CSLL (9.500,00 x 1,00%) Outras Retengoes

(8.500.00 X 3,00%)

IS (3.500,00 x0,65%) COFINS
@175 RS 285,00 R$ 0,00 RS 142,50 RS 95,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 8.91 5,75 Val. Aprox, Tributes |

Informagdes Complementares

REFERENTE ADS PLANTOES MES JUNHO 2021

528 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ UORYTWOHE.

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE OHARA E OHARA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO

CPFIRG

v
B ILSSINEESSSRee————————— ||




£ Uniprime

21/08/2021 09:49

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual:
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
21/08/2021 09:48:20

UNIPRIME CENTRO OESTE Do BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

0000000000000 00 00 0 (

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 384674 UsuaAric: adriano
Conta Débito: 384674
Creditado: KLYNOS EXAMES E SERVICOS M
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 462039
Finalidade: PLANTAO JUNHO/21
Data: 20/08/2021
Valor RS 8.915,75

autenticacdo Documento:
9346622@4419253718359311




.:DMPOBTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e
16
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORGAMENTO Codigo de Verlficagao de Autenticidade
WD5022ARZ

Dala & Hora de Emisséo da NFS-a

3 3 T ik 26/07/2021 as 14:54:04
Y : A 34 S - Chave de Acesso
117540067CL73GG11GZXHDZEXWF40GNT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

!mmm do IS8 Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao
givel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Criada em substituigio & NFS-¢ 14

%’mm do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
1s/07/2021 hittp:/inf: ba.ms.gov.br:8080/issweb
.zme Simplas Nacianal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS 1, menu consultas e informe os dados desta
2-Ngo Microempresério « Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente NFS-e.
T Pt = Tl Ao = e s RN
ERVIL e il 3 . ] Ao o 1 34r b i = ' 3
GPFICNPJ RG/Inscrigha Estadual  Inscrigéo Municipal  Cadasio Nome/Razho Socisl
O 40.192.662/0001-25 002516400 001014544  H F DOS SANTOS SIMAQ EIRELI
. Logradouro Camplementio Bairro
. RUA SETE DE SETEMBRO, 882 SALA, 01 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
. 79330030 CORUMBA-MS 67 32318576 JAIRFRANC!SCO.ARRUDA@HOTMA!L.CDM
ey B

Cl:tPJJt RG/inscrigs dual ln;c.nc;au Municipal Nor;ﬁﬁ;lmo Social
381.498/0001-7T8 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Lagradouro Complemento Bairro
‘ XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
@ cocrosial  CidoderPais Cod. [BGE  Telefone E-mall
5003207 67 32348912 tanlamgbb@gmail.com

30000 CORUMBA - MS

Un. Medida _Descrigho
N Plantao COVID-18 WES 082021 1,500,00 RS 14.250,00
Planides Diumos
0 UN Planto COVID-18 MES 06/2021 1.500,00 RS 6.000,00
Planties Noturnos
) i Planiso COVID-18 MES 062021 450000 RS 10.500,00
Plantdes Diurnos Enfermarias SB2/SB3 e o
0 UN Plantio COVID-18 MES 06/2021 1.500,00 R$ 12.000,00

Plantses Noturnos Enfermarias SB2/S83

e FFat G -m“ﬁ"‘_'.:ﬂ-'-,-"'.-"'-
Aliguota de Municipio Cadigo CNAE
2,7491% 0000040000001 B630503

Codigoda Obra  Cédigo ART

e ad
Dedugbes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS 155 Retido Dasconto Condiclonado
RS 42.750,00 RS 1.175,24 2 - Néo R$ 0,00 J
" IRRF
RS 0,00

R$ 0,00

wval, Aprox. Tribulos:

salor Liquido da NFS-e: R$ 42.750,00

formagdes Complementares

E DA NFS-a DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAO WDS022ARZ.

RECEBI(EMOS) DE H F DOS SANTOS SIMAO EIRELI O SERVIGO CONSTANT]

Assinatura

Data CPFIRG
-




e £ Uniprime
@

. Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 23/08/2021 14:13
. Cooperado: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
. Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
14:12:31

23/08/2021
UNIPRIME CENTRO OESTE DG BR

OUVIDORIA 0800 400 8066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: H F DOS SANTOS SIMAO EIRELI
CNPBJ: 40.192.662/0001-25
IF: 748 - BANCC COOQOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 9211 Conta: 138359

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: & - Pagamento de Honorar
20/08/2021

RS 42.750,00

Data da Transf.:

autenticacdo Documento:
20210820161648880
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~ @couposTA POR 1 PAGINA(S)
MUNICIPIO DE CORUMBA : Numero da NFS-e
84
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO Cédigo de Verificago de Autenticidade
M5Q7YQIKS

Data & Hora ds Emissdo da NFS-8
27/07/2021 as 09:31:21

Chave de Acesso
1175539336834 WAWOWMEHIBOW

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

i

Municigio de hmldbncla- do 1SS

Local da Prestacao

Numero do Processo

ibilidade do 155
ivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
!mm do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
. . 27/07/2021 el o O qov.br:8080/ o
. ante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 J, menu consultas  informe oS dados desta
- T-Nio 2-Nio No Possul 03 - Sobre Faturamanto Neds.

o

o 557 L) )il 2
CPFICNPJ RG ig8o Estadual  Inscricd ipal Cadastro Nome/Razéo Social
32,902.497/0001-20 002459900 001007537 MANOEL JOAO DA COSTA OLIVEIR/
Logradouro Complemenio Balrro
RUA TENENTE MELQUIADES DE JESUS, 1248 CENTRO
CEP Cidade Telefone
b 79303-031 CORUMBA-MS

i In Municipal nzln Social
238500 ASSOCIAQAO BENEFICENTE DE CORUMBA

/CNPJ/D nt
03.381.498/0001-78

Boradouro Complemanto Bairro
hA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
PiCodPostal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
67 32348912 taniamg6é@gmail.com

0330-000 CORUMBA - MS 5003207

Un. Medida Descrigio
UN PlantSo 06/2021 nas Enfermarias S22 E SB3 COVID 19.

T = Z - . . o e T
Jmp F } " P S i Y R MR P e e R TR e e : e
€ 418/2003: D4.01 iquot ividade M __Codiga CNAE Cédige da Obra Cédigo ART
dicina & biomedicina 500% 0000040000001 8630599
\/slor Taolal dos Servicos D t jonado  DeducBes Base Céiculo Basa de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Deasconto Candicionado
RS 45.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 45.000,00 R$ 2.250,00 2 - Ndo R$ 0,00
=== T ___————— = T ._z.,____ﬁ____ = O —— "q._:'?:"‘""r_j'{'?‘
ois  (45.000,00 x 0,65%) COFINS :45uoo.oux.m1 INSS IRRF (4sono,u_sum " CSLL (45.000,00 x 1,00%) " Qutras Retengbes '
RS 292,50 R$ 1.350,00 RS 0,00 R$ 675,00 R$ 450,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 42.232,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) RS$5.006,50 Estadual (0,00%) R$0,00} 1 (5,00%) R§2.250,00
|
|

informagdes Complementares

DR MANOEL JOAO.

DADOS BANCARIDS PARA DEPGSITO
BANCO: 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0018

CONTA CORRENTE: 3088-1

RECEBI(EMOS) DE MANOEL JOAO DA COSTA OLIVEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO B4 E CODIGO DE VERIFICAGAD MBQTYQSKS.
Assinatura

Data CPFIRG

" — .




e £ Uniprime

Cont. 0 te:
. a Corren

38467-4 Data Atual: 23/08/2021 1413
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
23/08/2021 14:12:49
UNIPRIME CENTRO OESTE DC BR
OUVIDORIA 0800 400 90e6
Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: MANOEL JOARO DA COSTA OLIVEIRA

32.902.497/0001-20
I1F: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 18 Conta: 30891
Conta Corrente

CNPJ:

Tipo de Conta:
Finalidade: 6 - Pagamento de Honorar

20/08/2021
RS 42.232,50

Data da Transf.:

Autenticagdc Dccumento:
20210820161729737
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.: Pagina 1 de 1

OMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Numero da NFS-e
12
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CL62W50YR
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
02/08/2021 as 17:02:48

Cheve de Acesso

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

-

s il

= iy Ry = JALITLNE Al it e 1 = )
2 bilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS cal da Prestagéo 1176068835CPPOZZBO0KAPERZKZIGXSC
ivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
&eﬂ! do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compaténcia
Para certificagio da autenticidade acesse

@ 02/08/2021 peilnfs ba,ms.gov.br:80B0/issweb

te Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS |, menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nio Microempresirio @ Empresa de Paqueno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento NES-S-

T

L bk iy y i b ) B L 32 B Y
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual Insc:ﬂcanl Municipal c:.num:. Nome/Razaa Social
. 40.147.307/0001-34 002515000 001014388  MGA-I SERVICOS MEDICOS EIRELI
. |Logradouro Complemento Balrro
RUA AMERICA, 1052 ks CENTRO
. CEP Cidade Telefone E-mail
() 79300070  CORUMBA-MS

a0 Municipal Nome/Razio Social

o
J'CIG‘F'manw
0 1.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
radoura Complemento Bairto
XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
E-mail

Cod. IBGE Telefcne

.Cou,Pom: Cidade/Pais
CORUMBA - MS 5003207 6732348912 taniamg66@gmail.com

ﬁo REF. Plantsio COVID-18 MES 08/2021 14,5 Planies Diumos R$ 21.750,00
: UN REF. Plantao COVID-18 MES 08/2021 4 Plantdes Notumos 1.500,00 RS 7.500,00
Ll
Hilry
116/2003: 04.03 Aliquata  Atvidade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
pitais, b i bl leamios, casas de salde, pronlos-s0corTos, am... 2,00% 0000040000003 B610102
or Total dos Serviges Desconto | d Dedughes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclongdo
29.250,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 29.250,00 RS 585,00 2 - Naéo RS 0,00
COFINS INSS IRRF cSsLL Outras Retengbes
0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
lor Liquido da NFS-e: RS 29,250,00 val. Aprox. Tributos:|
rmagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MGA- SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 € CODIGO DE VERIFIGAGAO CLEZWSOYR.
Data CPF/RG Assinatura
— e |

4




000000

£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 23/08/2021 1414
Cooperado: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
14:13:37

23/08/2021
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR

QUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Ceonta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: MGA I SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 40.147.307/0001-34 N
IF: 748 = BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 811 Conta: 142773

Tipo de Ceonta: Conta Corrente

Finalidade:
Data da Transf.:

6 - Pagamento de Honorar
20/08/2021
RS 29.250,00

Autenticagdo Documento:

20210820161758383

...................O......................
<
1\
-
o
"
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Pégina 1de T

Mn POR 1 PAGINA{S)

MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
34
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QGTUIYLIV
Data e Hora de EmissBio da NFS-8
20/07/2021 as 09:01:30

Chave de Acesso
1175 TﬁTNKHOKZNODKZJSBDWYEBWL

‘jhll‘aﬂsﬂe do ISS Numero do Processs Municipio de Incidéncia da ISS
givel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
!mm do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. 20/07/2021 Para certificaglio da autenticidade acesse
m-rmm.mmmuw.u:smmh
,lanm Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1S3 1, menu consultas e informe os dados desta
- Sim 2-Niio Mict drio o E de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NPRs.
— —— ' T ] ‘.: J1-‘

O ]

e

CPFICNPJ RG/nscriglo Estad
. 37.668.003/0001-08 002498700 001012597 MOUSSA SERVICOS MEDICOS LYR&
. Logradouro Complemento Bairr L
RUA DELAMARE, 1329 APT B11 pom soscd, Fis.
. CEP Cldade Telefone E-mail
! |79331-040 CORUMBA-MS (67) 3232-4685 smersson@rmconll

41 )
Noma/Razao Sockal

Cidade/Pals
CORUMBA - MS

PiCod Postal
£330-000

238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Complamenio Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefona E-mail
5003207 67 32348912 taniamg66@gmail.com

Descrigio
UN Planto enfermaria SB2 E SB3 Exclusivo COVID 18 - Diumos 1.500,00 RS 15.000,00
UN Plantdo enfermaria SB2 E SB3 Exclusivo COVID 18 - Noturnos 1.500,00 R$ 21,000,00
hm‘f‘“ ||.-r-v' = - : =
118/2003: 04.03 Aiauota  Advidade Municiplo Codigo CNAE da Obra  Codigo ART
— . snios. casss de saiide, prantos-socorros, am... 3,8905% 0000040000003 8610102
alor Tolal dos Servigos o 10 d Sas Base Célculo Base de Calculo Total do IS8 |SS Retido Desconto Condicionada
RS 36.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00
IS COFINS INSS IRRF
25 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
edera! (19,50%) R§7.020,00 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal (3.37%) R$1.213,20

alor Liquido da NFS-e: RS 36.000,00

‘al, Aprax. Tributos: Fi

Informagdes Complementares

Pra CARIME MOUSSA REF 06/2021
LA0USSA SERVICOS MEDICOS LTDA
hADOS BANCARIOS: UNIPRIME

O: 089
ENCIA 4303

_

CONTA: 130318-0

Data

RECEBI[EMOS) DE MOUSSA SERVICOS

CPF/IRG

MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34

£ CADIGO DE VERIFICAGAD QGTUITLIV.

Assinatura

[ =7

©
| &

4




o
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:D Uniprime

. Conta Corrente: 38467-4 Data Atual:
. Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
. Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
14:13:49

23/08/2021 14:14

23/08/2021
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR

OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usuario: adriano
Conta Débito: 384674
Creditado: MOUSSA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 2518
Conta Créditc: 1303180
Finalidade: PLANTAC COVID CARIME 06 21
Data: 20/08/2021
Valor RS 36.000,00

Autenticagdo Documento:
53369229441925371 8359311




-

Lcnupcma POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE CORUMBA Namero da NFS-e
35
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E ORCAMENTO Codigo de Verficagso de Autenticidade
3GOBKSN7N

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

8

LA

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
20/07/2021 as 09:08:01

Chave de Acasso
11751483HTWKP421 27TTIWDCIFWTMOD

igibilidade do 1S5 Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio
igivel CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
2010712021 Para cerlificagiio da autenticidade acesse
w;mmmm.m.w.wm.m
ntants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipe IS8 1, menu consultas e informe os dados desta
2 - Niio Microempresério & Emp da P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

He o

CPFICNPJ Ga | = icipal Cadastro
37.668.003/0001-08 002498700 001012597
Logradauro Camplemento
RUA DELAMARE, 1329 APT B11
CEP Cidade Telefone
79331-040 CORUMBA-MS

Noma/Razio Social

gradouro Complamento

A XV DE NOVEMBRO, 854
“PiCod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telsfone
9330-000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912

Nome/Razéo Social
MOUSSA SERVICOS MEDICOS %

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA

Bairro EAs
DOM BOSCO
E-mall

emersson@rmcont.co atendimento@rmcont.

Bairro

CENTRO

E-mall
taniamg66@gmail.com

1,00 UN
3,00 UN
00 UN

Un. Medida Du!:n

Plantdo SB7 COVID 18 - Notume
Plantdo enfermaria SB2 E SB3 Exclusivo COVID 18 - Diurnos
PlantBo enfermaria SB2 E SB3 Exclusivo COVID 19 - Noturnos

1.500,00
1.500,00

Atvicade Municlplo Cacigo CNAE  Cddigoda Obra C4digo ART

Aliguota

pitai b smios, casss de saiide, prontos-socorros, am... 3,8905% 0000040000003 8610102
alor Total dos Servigos Desconto d Dedugbes Base Célculo Base da Calculo Total do 1SS ISS Retido Dasconte Condicionadc
RS 26.500,00 R$ 1.108,79 2 - Néo RS 0,00

R$ 0,00
Outras Relenges
R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

(3,37%) R$960,45

!

val, Aprox. Tributos: Faderal (19.60%) R$5.557.50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal

DR SAMIR MOUSSA REF. 06/2021

DADOS BANCARIOS: UNIPRIME

MOUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA

RECEB{EMOS)
Data
) i

e

DE MOUSSA SERVICOS MEDICOS LTDA O S|
CPFIRG

ERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFIGAGAQ 3GOBKSNTN.

Assinatura

N




£ Uniprime

23/08/2021 1416

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual:
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
23/0B8/2021 14:15:07

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORTIA 0800 400 50686

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Caonta: 384674 Usué&rio: adriano
Conta Débitc: 384674
Creditado: MOUSSA SERVICOS MEDLICOS
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1303180
Finalidade: PLANTAC COVID 06 21 SAMIR
Data: 20/08/2021
YValor RS 28.500,00

Autenticacdo Documento:
232602294419233718359311




0000 2CC0C000000000080000000802300000000000000920081

19/07/:021 Nota Fiscal de Servigos Eletronica
[Numero da Nota
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 00000061
oy Data ¢ Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA - SEMRE 19/07/2021 15:19:49
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
ealelble
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ROSSI RIBEIRO SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPI: 29.101.256/0001-77 Inscricdo Municipal: 0023909700-6
Endereco: RUA DOUTOR ZERBINI, N°671 - BAIRRO CHACARA CACHOEIRA - CEP:79040-040
Municipio; CAMPO GRANDE UF: MS
TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razse Socia: ASSOCIACAO BENEFICENTE CORUMBA MS
CPF/CNP): 03.381.498/0001-78
Frdereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, N°854 - BAIRRO CENTRO - CEP: 79330-000 )
Munic'pio; CORUMBA UF: MS E-mail: contabilidadesantacasacorumba@gmail.com |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i '|
Descrigdo: REF. PLANTOES MES CTI COVID 06/21 -
8 PLANOES NOTURNOS- 1500,00 = 12.000,00 |
|
Tributdvel F“'" Qtde| Unitario R$| Total R$
sIM SERVICOS MEDICOS 1| 12.000,00) 12.000,00|
i
|
|
|
i
|
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (D,D000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00
Malor Total das DedugGes: ase de Calculo: liquota: alor do 1S5:
R$ 0,00 R$ 12.000,0 2,17% R$ 260,40
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2021 Local da Prestagao do Servign: CAMPC GRANDE/MS
Recolhimento: 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota € 2,17%.
NAE: B63050301 Descricdo da Atividade: Atividade medicabulatorial restrita a consultas

hitps://nfse pmcg.ms.gov. briNotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=MTExMTISMDM3&confirma=Uw==&tlemPrestador=Uw==

IINNNNNNNN—————————— |




£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 23/08/2021 14117
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
23/08/2021 14:15:48

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 3B4674 Usuaric: adrianc
Conta Débito: 384674
Creditado: ROSSI RIBEIRO SERV MED
Cooperativa: 2518
Conta Crédito: 1006815
Finalidade: PLANTAC COVID 06 21
Data: 20/08/2021
Valor: RS 12.00C,00

Rutenticacidc Documento:
434602294419253718358311

N0C2C00C0000C 2000000000000 00002800000000020200%0CSR™= "




MUNICIPIO DE CORUMBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E ORGAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e AVULSA

Sagine 1d

Numero da NFS-e
27247

Cadigu de Verificagao de Autenticidads
JHIHAQHFB
Data & Hora de Emiss2a da NFS-e
02/08/2021 as 09:46:03

Chave de Acessn

| 4
| informagdes Fiscais
Competancia Munigipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 11780 15684000A1 GUASOXFOTVHORXPZT
n2/08/2021 CORUMBA-MS CORUMBA - MS
Para certificagio da autanticidade aces?
rmp-.J'.'nfu,nurumhn.rnn_guv.br:nnwrinw
|, menu consultas & informe os dados de
NFS-e.
[PRESTADOR DE SERVICOS T
| CPF/ICNPY RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razso Socal
011.109.680-43 001014738 TIERRE AGUIAR GONCALES
Logradouro Complemanto Bairra
BARTOLOMELU DE CUSMAO, AL 38 AL 38 APT 06 AEROPORTO
CEP Cidade Tejelons E-mail
CORUMBA-MS 219 7151-1234 derremed@gmail.com
CPFICNP.JfDocumenta RG/Inscrigio Eﬂaduél Inserigaa Municipal Nome/Razdo Social
03.361.498/0001-78 238500 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CORUMBA
Lagradours Complamenio Bairro -
RUA XV DE NOVEMBRO, 854 CENTRO
CEFP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telafane E-mail
79330000 CORUMBA - MS 5003207 67 32348912 taniamg66&@gmall.com
3 e BN et Rl ; -5y
Vir, Unitdrio
1,00 uN PLANTAC ENFERMARIA SB2/S33 ENFERMARIA COVID 18 1,500,00 R§1
14,00 UN PLANTAO CTI COVID 19 SBT. 1.500,00 RS 21
00 UM PLANTAO DE 6 HRS ENFERMARIA SB7 COVID 19 MES JULHO/2021. 760,00 R$
|
oy "fi‘\
bl
|
impaosto Sobr e E Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.03 - i ; T S
Aliquota Atividade Municipio Cadige CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
- } fos, grios, ich casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003 8610101
Valor T
R;o;g::;d;;ﬁ.amws L::mnb Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Relido Desconio Condicion.
g 0,0
e 2 0 RS 0,00 R$ 23.250,00 R$ 1.162,50 2 - Nao R$ 0,00
« Ret A S T T
v pIS = . ; y :
. L IRRF cSLL Outras Retengies
. RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R§ 23.250,00

al, Aprox

Informagdes Complementares

CONTA PARA DEPOSITO
BANCO: 098

AGENCIA; 4303

CONTA CORRENTE: 130.405-4

CPFRG

R
ECEBIEMOS) DE TIERRE AGUIAR GONCALES O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27247 E CODIGO DE VERIFICACAO JHIHAOHFB,

Assinatura

semecoscee

BEENENNNNNNNNNSN——————— |



2> Uniprime

Conta Corrente:
Cooperado:

Cooperativa:

38467-4

23/08/2021 14:21

Data Atual:
ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario:
Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia
Comprovante
23/08/2021 14:20:21

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
QUVIDORIA 0800 400 %066

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 384674 Usudrio: adriane

Conta Débito:

384674
Creditado: TIERRE AGUIAR GONCALES
Cooperativa: 2518
Conta Creédito: 1304054
Finalidade: PLANTRO COVID MES (6 21
Data: 20/08/2021
Valor:

RS 23.250,00

Documento:

£31 612394419253718359311

adriano

4303




“+*  Wareline - Informatizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss80:26/07/2021 - Hora:15:42 Pag.0f

RELATORIO DE CONTAS A PAGAR
Data de Referéncia: 26/07/2021 / Tipo de Documento: 17 / Condicao Pag.: Todos / Portador: Todes / Filial: 01
Emitido Em: Todos / Entrada Em: 13/07/2021 Até 13/07/2021 / Com Vencimento Em: Todos / Pago Em: Todos / Previs&o: Todos / Ctas Provi. / Categ, |

Fornecedor: VICTOR DA SILVA BATISTA

Pagamento Parc Documento Fornecedor Emissio Vencimento Valor Pago A Page
oooolgl27 1/1 49 001251-VICTOR DA SILVA BATISTA 13/07/2021 31/07/2021 3.000,00 0,00 2.904,&
Imposto DARF Vencimento Valor Recolhido
INSS 20/08/2021 0,00 0,00 **Estimado
155 15/08/2021 0,00 0,00 **Estimado
IRRF 0588 20/08/2021 95,20 0,00
Impostos: 95,20 Valor Liqg.:
O00D1E2268 1/1 50 001251-VICTOR DA SILVA BATISTA 13/07/2021 30/07/2021 5.25G,00 0,00
Imposto DARF Vencimento Valor Recolhido
INSS 20/08/2021 0,00 0,00 **Estimado
1588 15/08/2021 0,00 0,00 **Estimado
IRRF 0588 20/08/2021 1.304,13 0,00
Impostos 1.304,19 Valor Liq.: 3.945,81
Total do Fornecedor (VICTOR DA SILVA BATISTA ): 8.250,00 0,00 6.850,6
VALOR BRUTO A PAGAR: R§ B8.250,00
VALCR DO IMPOSTOS RETIDOS: R§ 1.399,39
VALOR LIQUIDO A PAGAR: R$ 6.850,61
VALCOR TOTAL PAGO RS 0,00
SAILDO A VENCER: R$ 6.B50,61
SALDO VENCIDO: R$ 0,00
Até 30 Dias: R§ 0,00
Até 60 Dias: RS 0,00
Até 80 Dias: RS 0,00
Até 120 Dias: RS 0,00
Mais 120 Dias: RS 0,00
SALDO A PAGAR: R§ 6.B50,61

®-

PD: Relatdrio pode conter dagas Pessoals e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[ N“DORECIBO |  SERE

______ _01—

NOME DU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNP.)

SANTA CASA DE CORUMBA

03381498000178

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAD SB2/SB3 EXCLUSIVO COVID 13 MES 06/2021

{ Dois Mit, Novecentos e Quatro Reais  Oitenta Centavos

R$ 290480 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO

— DEMONSTRATVO
INSS
| VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 3.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR o RS 0.00
R$ 3.000,00(  0,00% R$0,00(| oo s
NUMERO DE iN_S[;tICAO ) —| Inss R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: - - R$ 95,20
INSS: |SS: 8 R$ 0,00
CPF. 70028623103 OUTROS: R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE o ] VALOR LIQUIDo R§ 2.904.Bq
NUMERO ORGAO EMISSOR ‘ VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,
| | ‘ ASSINATURA
LOCALIDADE | DATA
I i NOME COMPLETO
CORUMBA | 20/08/2021 VICTOR DA SILVA BATISTA (CRM:10953) |
| _ —
N DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 18127/ ) 01

NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNP.)

SANTA CASA DE CORUMBA

03381498000178

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAQ SB2/SB3 EXCLUSIVO COVID 19 MES 08i2021

( Dois Mil , Novecentos e Quatro Reais & Oitenta Cantavas

" R$2.90480 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADD R$ 3.000,00
SALARIO-BASE TAXA VALOR
AGRESGIMOS: R$ 0,00
RS 3. 9
$ 3.000,00 0,00% R$ 0,00 BEBCONTOS:
NUMERO DE INSCRIGAD i . 0L
IME. RENDA FONTE : R$ 95,20
Nes 1SS, R$ 0,00
CPF: 70020623103 N OUTROS. R$ 0,00
|
DOCUMENTO DE IDENTIDADE = VALOR LIQUIDO R$ 2.904,80
NUMERO ORGAD EMISSOR | VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA ‘ —
NOME COMPLETO -~
CORUMBA 20/08/2021 ‘ VICTOR DA SILVA BATISTA (CRM:10963)




N° DO RECIBO SERIE I
|NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA = MATRICULA (CPF/CNP) ‘
| SANTA CASA DE CORUMBA 03381488000178 !
.RECEBl DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 3184581 PELA PRESTAGAD DOS SERVIGOS DE
REFERENTE A PLANTAO CTI COVID 19 MES 05/2021
(Trh Mil , Novecentos @ Quarenta e Cinco Reais e Oitenta e Um Centavos l
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATVO —
INSS [ a
|| VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 5.250,
]
SALARIO-BASE . TAXA VALOR | ARG RS 0,00
l —_—
R$ 5.250,00 0,00% R$ 0,00‘ [ DESCONTOS:
| [ :
© NUMERO DE INSCRIGAC | Nss R3 0,00
] IMP. RENDA FONTE - R$ 1.304,19
INSS: [| 1ss R$ 0,00
CPF. 70029623103 - ‘ | outros: ~_R$0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO B R_i 3.945,81
NUMERQ ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
. | ASSINATURA J
= -
sl i g : NOME COMPLETO S
CORUMBA 20/08/2021 [ VICTOR DA SILVA BATISTA (CRM:10953) ]
| |

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[~ W DG RECIEO l SERE

1822611 | 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPY)

SANTA CASA DE CORUMBA

'RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE o

REFERENTE A PLANTAD CTi COVID 19 MES 06/2021

03381498000178

RS_S,W.N PELA PRESTAGCAD DOS SERVIGUS DE

( Trés Mil , Novecentos @ Quarenta e Cinco Reais e Ojtenta e Um Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO
S DEMONSTRATIVO =
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 5.250,00
SALARID-BASE TAXA VALOR -
ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 5.250,00 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
- s
NUMERO DE INSCRIGAQ NS ——e R$ 0,00
. IMP. RENDA FONTE: R$ 1.304,19
i ISS - ____R$0,00
CPF. 70029623103 || cutros ) R$ 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO o RS 3.945 81
NUMERG ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
= ASSINATURA
|
1
LOCALIDADE DATA - —_—
xig) : NOME COMPLETO ;
L CORUMBA 20/08/2021 VICTOR DA SILVA BATISTA (CRM: 10853)




£ Uniprime

Conta Corrente: 3845/-4 Data Atual: 23/08/2021 14:23
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
23/08/2021 14:21:51
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
™ OUVIDORIA 0800 400 2066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: VICTOR DA SILVA BATISTA
CPF: 700.286.231-03
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 4168 Conta: 10814230
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: & - Pagamento de Honorar
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 6.850,861

Autenticagdo Documento:

20210B820162342637

................................................l




" N"DORECIBO | SERIE
NOME DU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE CORUMBA 03381488000178
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: RS 6219,36  PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REFERENTE A PLANTAO SOBREAVISO DE AUXILIAR DE CIRURGIA ONCOLOGICA MES JUNHO/2021
(CIrm Mil , Duzentos e Dezenove Reais @ Trinla e Seis Centavos l
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
DEMONSTRATIVO
INES
. VALOR DO SERVIGO PRESTADO
| SALARIO-BASE TAXA VALOR == =
L ACRESGIMOS:
o,
R$ 6.000,00  0,00% RS 0.00 | “gescontos:
- INSS:
NOMERO DE INSCRIGAO 1
IMP_ RENDA FONTE
INSS. 17001650232 ISS
CPF 17362304134 OUTROS:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

VALOR LiQuIiDO
VALOR ADIANTAMENTO

NUMERQ ORGAO EMISSOR |

D434738SP !—J ASSINATURA
| s AT NOME COMPLETO
‘ CORUMBA 20/08/2021 OSE OTAVIO DE BARROS LEITE (CRM:563)
.......................................................................... i e i e S S ST IR ..._.N.H._DORECIBU.. = ==

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 18097/1 01

[nm SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP)
1 03381498000178 B

iSANTA CASA DE CORUMBA

RECEBI DA EMPRESA ACIMA [DENTIFICADA, A IMPORTANCGIA LIQUIDA DE

RS 5.219,38  PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

REFERENTE A PLANTAO SOBREAVISO DE AUXILIAR DE CIRURGIA ONCOLOBGICA MES JUNHO/2021

(Clm:o Mil , Duzentos e Dezenove Reais & Trinta @ Seis Centavos

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXD

DEMONSTRATIVG
INSS | |
VALOR DO SERVIGO PRESTADO!
SALARIO-BAEE TAXA VALOR
ACRESCIMOS:
RS 6.000,00 0,00% R$ 0,00 || " cconros:
= INSS
NUMERO DE INSCRIGAD
{MP_ RENDA FONTE"
INSS: 17001650232 s
CPF: 17362304134 || ouTROS
] DOCUMENTO DE IDENTIDADE _[ VALOR LiQUIDO R$ 5.21 B.ﬁ
NOMERO BRGAC EMISSOR “ | VALOR ADIANTAMENTO RS 0,00
043473SSP |J Tl ASSINATURA J
TA
e i | ) A } NOME COMPLETO .
CORUMBA I 20/08/2021 J ‘ JOSE OTAVIO DE BARROS LEITE (CRM:563) —I




|

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

[N DORECIBO | SERIE |

18119/1 01

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ} |

Ism‘m CASA DE CORUMBA

03381498000178 \

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE
REFERENTE A PLANTAO ULTRASSONOGRAFIA NA ONCOLOGIA MES 0812021

( um mil, Quatrocentos e Cinqienta Reals

RS 1.450,00 PELA PRESTACAD DOS SERVIGOS DE

)

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXD:

__ DEMONSTRATIVO
VALOR DO SERVIGO PRESTADO RS Z.OOO.Q

INSS |
SALARIO-BASE I TAXA VALDR
‘ ACRESCIMOS: R$ 0,0
R$ 2.000,00 0,00% ‘ R$ 0,00 ,esconos:
> ——— | INss RS 0,0
NUMERO DE INSCRIGAD :
¢ IMPRENDA FONTE: ~_R$ 650,0
INSS 17001850232 IS5: R$ 0,
CPF 17362304134 ‘ QUTROS: R$ 0,
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ‘ N VALOR LiQuIDO R$ 1.450,
NOMERO ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS 0.
043473SSP ‘—>— ASSINATURA ‘
[ LOCALDADE | g —a NOME COMPLETO ,
\ CORUMBA '! 20/08/2021 ‘ JOSE OTAVIO DE BARROS LEITE (CRM:563)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N°DO RECIBO | SERIE

18119/1 ‘ 01

|NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ)

] SANTA CASA DE CORUMBA

03381498000178

Ll g

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIGUIDA DE
REFERENTE A PLANTAQ ULTRASSONOGRAFRIA NA ONCOLOGIA MES 06/2021

(IJR! Mil , Quatrocentos e Cingllenta Reais

RS 145000 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO

DEMONSTRATIVO
INSS |
VALOR DO SERVIGO PRESTADO:
SALARIO-BASE | TAXA VALOR
ACRESCIMOS:
R$200000 ~ 000% | R$0,00 | ooccontos:
- INSS:
NUMERO DE INSCRIGAO |
IMP. RENDA FONTE
INSS 17001850232 155 R$ 0,00
CPF 17352304134 _] OUTROS R$ 0.0(11
[ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 1.450,0
i NUMERO ' ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
, -
043473SSP B ‘ ASSINATURA —————————— —-—l
[ LOCALIDADE DATA =
NOME COMPLETO
CORUMBA 20/08/2021 ‘ JOSE OTAVIO DE BARROS LEITE (CRM:663)




b.......................................O........l

£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 27/09/2021 13:30
Cooperado: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/08/2021 13:28:22

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
QUVIDORIA (0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: JOSE QOTAVIO DE BARRCS LEITE
CPES 173.523.041-34
IF: 1 - BANCD DO BRASIL S.A.
Agéncia: 14 Conta: 111201
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidace: 6 - Pagamento de Honordr
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 6.669,36

autenticacdc Documento:
20210820161043200




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE |

18085/1 01

NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE CORUMBA

03381498000178

RECERI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANC!A LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAO ANESTESISTAS MES JUNHO/2021

(\I'imllll & Noventa & Seis Reais e Trinta e Seis Centavos

R$ 20.096,38 PELA PRESTACAD DOS SERVIGOS DE

)

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

I DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADC: R$ 26.520,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS: R$ 0,0
R$ 26.520,00 0,00% R$ 0,00|| oescontos:
- INSS: RS 0,0
NUMERO DE INSCRI
i IMP. RENDA FONTE: R$ 6.423,64
INSS =
CPF 59058315649 OUTROS:
[ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO
1 R
[ NUMERQ ORGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
. F——— ASSINATURA
LOCALIDADE DATA e PP =
CORUMBA 2000812021 ‘ MONTOVANI TEIXEIRA DE CARVALHO (CRM:2803) l
N°* DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 18085/1 01
|NDME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA WMATRICULA (CPFICNPJ)
03381498000178

‘ SANTA CASA DE CORUMBA

RECERBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAO ANESTESISTAS MES JUNHO/2021

( Vinte Mit & Noventa e Seis Reais e Trinta e Seis Centavos

R570,096.36 PELA PRESTAGAC DOS SERVIGOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVG ABAIXO:

o DEMONSTRATVO
INSS :
VALOR DO SERVIGO PRESTADC RS 25-.5_20,04
SALARIO-BASE TAXA VALOR 1
ACRESCIMOS: R$ 0,
R$ 26.520,00 0,00% R$ 0,00 BESCONTOS:
- INSS R$ 0,00
NUMERD DE INSCRIGAO .
IMP. RENDA FONTE R$ 6.423,64
INSS 1SS RS 0,00
CPF. 59058315848 OUTROS: RS 0,00
[ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuiDo R$ 20.096,
!
| NUMERO | BORGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS 0.0ﬂ
‘_____.__ ASSINATURA
I LOCALIDADE DATA . e J
CORUMBA 20/08/2021 \ MONTOVAN! TEIXEIRA DE CARVALHO (CRM:2803)




£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 27/09/2021 13:30
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/09/z2021 13:28:36

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA D800 400 90866

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Faverecido: MONTOVANI TEIXEIRA DE CARVALHO
CPF: 590.583.156-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 14 Conta: 254746
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 6 — Pagamento de Honorar
Data da Transfa: 20/08/2021
Valor: RS 20.096,36

Autenticacdo Documento:
20210820161715133




—

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N* DO RECIBO SERIE

1810511 | 01

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

SANTA CASA DE CORUMBA 03381498000178
"RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE T R$341480 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REFERENTE A PLANTAO CLINICA MEDICA HORIZONTALIZAGAO MES 06/2021
(-7rés M, Quatrocentos e Quatorze Reais & Oftenta Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
- DEMONSTRATMO — —————
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADC R$ 4.500,
SALARIO-BASE TAXA VALOR
ACRESCIMOS R$ 0,0
R$ 4.500,00 20,00% R$ 900,00 BERGONTOS:
- INSS:
NUMERO DE INSCRICAQ
IMP. RENDA FONTE
INSS | a8 ==
CPF 09282303784 OUTROS
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO
NUMERO | ORGAOD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
F—_" ASSINATURA
| LOCALIDADE DATA | ey
CORUMBA 20/08/2021 RODRIGO NASSAR RICARTE (CRM:8404)
L |- . —
N° DO RECIBO | SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 1810511 | 01
NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE CORUMBA 03381498000178 B
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 3.414,80 PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
REFERENTE A PLANTAO GLINICA MEDICA HORIZONTALIZAGAO MES 08/2021
(T:h Mil , Quatrocentos e Quatorze Reais e Ditanta Centavos '
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
o DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 4.500,0
| SALARIO-BASE TAXA VALOR o
1. ACRESCIMOS: R$ 0,0
R$ 4.500,00 20,00% R$ 900,00 DESCONTOS:
- N
NUMERDO DE INSCRIGAC Es _— RS 900,0
|| ™P. RENDA FONTE R$ 185,20
INSS; 1SS R$ 0,00
CPF 09282303764 ] OQUTROS RS 0,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ‘ VALOR LiQUIDO R$ 3.414,8
NUMERO ORGAO EMISSOR || VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,0
r,—f ASSINATURA ___,—]
LOCALIDADE DATA
____ NOME COMPLETO
CORUMBA 20/08/2021 RODRIGO NASSAR RICARTE (CRM:8404) l|




”N'm T sere |
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ' 01
18114/1 1
NOME OU RAZAO SOGIAL DA EMPRESA WMATRIGULA (CPFICNPJ)
SANTA CASA DE CORUMBA 03381498000178
RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$661118  PELAPRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

REFERENTE A PLANTAQ CLINICA MEDICA PRESENCIAL MES 06/2021

(alli Mil , Seiscentos ¢ Onze Reais e Dezesseis Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO.

N DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DC SERVIGO PRESTADD
SALARIO-BASE TAXA VALOR —
ACRESCIMOS:
R$ 9.350,00 20,00% R$ 320,21 DESCONTOS:
- < | N8s
NUMERQ DE INSCRIGAO =
IMP. RENDA FONTE:
INSS: 158 -
CPF 09282303764 | OUTROS
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO R$ 6.611,16
NUMERO ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS 0,00
| S —— ASSINATURA
ALIDAD DATA |
g 5 I ! o NOMECOMPLETO
CORUMBA | 20/0812021 \ RODRIGO NASSAR RICARTE (CRM:8404) I
N° DO RECIBO SERIE
[NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
|
| SANTA CASA DE CORUMBA 03381486000178
i =l |
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 6.611,18 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REFERENTE A PLANTAO CLINICA MEDICA PRESENCIAL MES 08/2021
(Sui: Mil, Seiscentos e Onze Reais ¢ Dezesseis Centavos '

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO

=== " DEMONSTRATIVO
| INSS [ o
VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 9.350,0

SALARIO-BASE | TAXA VALDR = = - RS 0 g
- RESCI 8. R
R$ 9.350,00 20,00% R$ :J.zn,z1J OEBCONTOR: |
- INSS R$ 320,21
NUMERO DE INSCRIGAO
i ? IMP. RENDA FONTE R$ 2.418,63
INSS: 155 R$ 0,00
CPF. 09282303764 _J OUTROS R$ 0,00
l DOCUMENTO DE IDENTIDADE _| VALOR LiQuipo RS 6.611,1
NOMERO BRGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00

ASSINATURA e a————

LOCALIDADE
[ s iy NOME COMPLETO

CORUMBA 20/08/2021 RODRIGO NASSAR RICARTE (CRM:8404) j
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N°DORECIBO | SERE

1811711 01

NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFI/CNPJ)

SANTA CASA DE CORUMBA

03361498000178

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAD SOBREAVISO NEFROLOGISTA MES 06/2021

( Dois Wil Cento e Setenta o Cinco Reais

RS 247500  PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

b |

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO

DEMONSTRATIVO
INSS |
= VALOR DO SERVIGO PRESTADOD R$ 3.000,0
SALARIO-BASE TAXA [ VALOR
| = ACRESCIMOS: R$ 0,0
R$ 3.uoo.ou1 2000% R$0,00|| ooscontos
- INSS:
NUMERO DE INSCRIGAQ e
IMP RENDA FONTE:
INSS: 5
CPF. 09282303764 OUTROS
—
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQUIDO
NUMERO GRGAQD EMISSOR L VALOR ADIANTAMENTO
ASSINATURA
Il LOCALIDADE TA -
i — NOME COMPLETO
CORUMBA 20/08/2021 | l RODRIGO NASSAR RICARTE (CRM:8404) ‘

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBOD SERIE

181171 l 01

iNOME ou SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

‘ramm CASA DE CORUMBA

03381498000178

|
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANC A LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAO SOBREAVISO NEFROLOGISTA MES 06/2021.

(ois Mil, Gento @ Setenta e Cinco Reais

RS 217500 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

-

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO!

INSS
SALARIO-BASE TAXA VALOR
R$ 3.000,00 20,00% R$ 0,00

NUMERO DE INSCRIGAD

INSS:

CPF: 09282303764

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

- =
NUMERO | ORGAD EMISSOR ]
I
I l
LOCALIDADE DATA *{
-
CORUMBA 20/08/2021 |
L -

DEMONSTRATIVO
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 3.000,00
ACRESCIMOS: R$ 0,00
DESCONTOS:

INSS ~__R$ 0,00
IMP. RENDA FONTE: R$ 825,00
ISS R$ 0,00
QUTROS: RS 0,00

VALOR LIQUIDO _____E‘ﬁ'ﬂi.

VALOR ADIANTAMENTO RS 0,

’7 e == ASSINATURA P — ___j

NOME COMPLETO

RODRIGO NASSAR RICARTE (CRM:8404) ‘




£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 27/09/2021 13:32
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/09/2021 13:30:21

UNIPRIME CENTRC OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 tlsudrio: adriano
Favorecido: RODRIGO NASSAR RICARTE
CPF: 092.823.037-64
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5768 conta: 70912
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 6 - Pagamento de Honorér
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 12.200,96

Autenticacéo Documento:
20210820161814627




l

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

1815511 01

[NOME OU RAZAQ SCCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNFJ)

SANTA CASA DE CORUMBA

033814968000178

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIGUIDA DE.

REFERENTE A PLANTAQ CTI MES 08/2021

(Sdallll. Trezentos ¢ Seis Reais o Oitenta e Seis Centavos

R$ 6.308,88

PELA PRESTAGAD DOS SERVICDS DE

)

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:!

DEMONSTRATIVO
INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 1.5oo,ng
SALARIC-BASE TAXA VALOR
l ACRESCIMOS R$ 0,0
RS7.500,00  0,00% R$ 0,00|| Soacontos:
[ NUMERO DE INSCRIGAO g | e RS 0,
IMP. RENDA FONTE: RS 1.193,14
I INSS: |SS
L
f CPF 50895967134 QUTROS B
!
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuIDO
NUMERO GRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
—_— ASSINATURA
LOGALEIADE l HATA _  NOMECOMPLETO
L CORUMBA 20/08/2021 J SAMI LOTFI JUNIOR (CRM:3512)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DO RECIBO SERIE

18155/1 01

|NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPFICNPJ)

‘&ANTA CASA DE CORUMBA

03381438000178
=4

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

REFERENTE A PLANTAQ CTI MES 0672021

(s.llﬂll , Trezentos e Seis Reals e Oitenta e Seis Centavos

RS 6.306,86 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE

)

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

_ DEMONSTRATIVO
INSS ;
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 7.500,0
SALARIO-BASE TAXA l VALOR |
ACRESCIMODS: R$ 0,
R§7.50000|  000% | R$ 0,00 || orecontos:
= INSS
NUMERO DE INSCRIGAO
| IMP RENDA FONTE:
INSS: 1SS
CPF: 50695067134 OUTROS:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuipo
NUMERO BRGAD EMISSOR L VALOR ADIANTAMENTO
‘ E e ASSINATURA
LOGALIBADE RATA 1 NOME COMPLETO
CORUMBA 20/08/2021 ‘ L SAMI LOTFI JUNIOR (CRM:3512)




£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 27/09/2021 13:32
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuario: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/08/2021 13:30:33

UNTPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: SAMI LOFTI JUNIOR
CPF': 506.959.671-34
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 14 Conta: 210587
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: ¢ - Pagamento de Honorar
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 6.306,86

Autenticacdc Deocumento:
20210820161840373




1

N* DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 18087/1 01
INOM'E OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPJ)
| SANTA CASA DE CORUMBA | 03381488000178
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R$4.162,38  PELA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS DE
REFERENTE A PLANTAO ANESTESISTAS MES JUNHO/2021
( Quatro Mil , Cento & Sessenta e Dois Reals e Trinta e Olto Centavos _)_

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
_— DEMONSTRATIVO

| INSS
. | = = VALOR DO SERVIGO PRESTADO
[ SALARIO-BASE TAXA VALOR ==
. ACRESCIMOS
. R$ 4.550,00 0,00% RS 0,00 J DESCONTOS:
= INSS
. NUMERO DE INSCRIGAO
IMP. RENDA FONTE
o) INSS: 1SS R$ 0.0j
. CPF- 07847361892 COUTROS: Rs oto 1
) DOCUMENTO DE IDENTIDADE ‘ o VALOR LIQUIDO R$ 4.1 azﬂ
® NUMERO ORGAD EMISSOR ' VALOR ADIANTAMENTO RS 0.0(*
. ASSINATURA
T,
. LOCALIDADE DATA T
. CORUMBA 20/08/2021 ‘ SHEILA DE AGUIAR NUNES (CRM:5056)
. N° DO RECIBO | SERIE
(& CIBO NOMO - RPA 7
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO 18087/1 01
. NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRIGULA (CPFICNPJ)
. SANTA CASA DE CORUMBA 3381488000178
| . RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 4.162,38  PELA PRESTAGAQ DOS SERVICOS DE
& REFERENTE A PLANTAQ ANESTESISTAS MES JUNHO/2021
. (Qum Mil , Cento @ Sessenta e Dois Reais e Trinta e Oito Centavos N )_
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
. ___ DEMONSTRATIVO
INSS |
. VALOR DO SERVIGO PRESTADO: R$ 4.550,
SALARIO-BASE TAXA VALOR
. I ACRESCIMOS RS 0,00
® R$ 4.550,00|  0,00% ‘ R$0,00|| oo
NUMERO DE INSCRIGAC i R$ 0,00
. IMP. RENDA FONTE ~ R$ 387,62
. INSS || ies _ == RS 0,00
CPF 07847361882 || ourros R$ 0,00
. DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO RS 4.162,38
NUMERO | ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
. | ASSINATURA
(€] ' '
LOCALIDADE [ DATA k
. | NOME COMPLETO
. CORUMEA 20/08/2021 SHEILA DE AGUIAR NUNES (CRM:5056)




..............................'.................‘

£ Uniprime

Conta Corrente: 384567-4 Data Atual: 27/09/2021 13:32
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/09/2021 13:30:42

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA (0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 3B4674 UsuéArio: adriano
Favorecido: SHEILA DE AGUILAR NUNES
CFF: 078.473.618-92
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.
Agéncia: 14 Conta: 429201
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 6 - Pagamento de Honorar
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 4.162,38

Autenticacdo Documento:
20210820161807C63




T~
. N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ErT R
: NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA . MATRICULA (CPFICNF)
SANTA CASA DE CORUMBA B 0338149800178 ‘
. RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 1087436 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
. REFERENTE A PLANTAO MATERNIDADE MES JUNHO/2021
. (Du Mil, Oitocentos e Setenta e Quatro Reais e Trinta e Seis Centavos '
@ CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO
DEMONSTRATIVO —
. INSS
VALOR DO SERVICO PRESTADC: RS 13.800.0d
SALARIO-BASE VALOR : =
. b gus ACRESCIMOS: R$ 0,00
& RS 13.800,00|  0,00% R$ 0,00|| “eeconros:
. ——— | INSS: R$ 0,00
NUMERO DE INSCRIGAQ | >
. i — 2 IMP. RENDA FONTE: R$ 2.925,64
& INSS 1ss: R$ o.og
® CPF. 07756741710 ! OUTROS: R$ 0,00
[ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO RS 10.874,36
. NUMERO ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
. ASSINATURA
® 1 \ |
© HEEALTIADE B NOME COMPLETO
. CORUMBA 20/08/2021 ‘ TATIANE FERREIRA PATRICIO (CRM:9907)
. N® DO RECIBO SERIE
® RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 18095/1 01
. NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA - MATRICULA (CPFIGNRY)..
. SANTA CASA DE CORUMBA 3381488000178
. RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 10.874,368 PELA PRESTACAD DOS SERVICOS DE
. REFERENTE A PLANTAO MATERNIDADE MES JUNHD/Z021
& ( Dez Mil, Oitocentos e Setenta & Quatro Reals @ Trinta e Seis Centavos )
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
. B DEMONSTRATIVO
INSS |
. WALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 13.800,00
. £ ko TAXA VALOR ACRESCIMOS: RS 0,00
. R$ 13.800,00 0,00% R$ 0,00 [ ———
| NUMERO DE INSCRIGAO i INGS e BS 0,00
. IMP. RENDA FONTE R$ 2.925,64
© WSs: || s RS 0,00
CPF. 07756741710 || outrRos R$ 0,00
9] ‘
. DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuipo R$ 10.874,3
NUMERO | ORGAQ EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO . ..R$0,0
. | ASSINATURA T
| LOCALIDADE DATA l ‘
. ! NOME COMPLETO
® I CORUMBA 20/08/2021 TATIANE FERREIRA PATRICIO (CRIM:8907) ‘




£ Uniprime

Conta Corrente: 384674 Data Atual: 27/09/2021 13:32
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/09/2021 13:30:54

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuério: adriano
Favorecido: TATIANE FERREIRA PATRICIO
CPE: 077.557.417-10
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 14 Conta: 654814
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 6 - Pagamento de Honorar
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 10.874, 36

Autenticacdo Documento:

20210820161943703

..................................u..'...........d




1

N® DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 18110/1

ULA (CPFICNPJ)

NOWME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

SANTA CASA DE CORUMBA 03381498000178

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCLA LIQUIDA DE " R$ 3.968,63

SELA PRESTAGAD DOS SERVIGOS DE

REFERENTE A PLANTAQ CLINICA PEDIATRICA MES 0672021
( T_gh Mil , Novecentos e Sessenta e Oito Reais e Sessenta e Trés Cenlavos .
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

DEMONSTRATIVO

—————e

! INSS ||
VALOR DO SERVIGO PRESTADO
SALARIO-BAS R ———
! i ? l i 4)‘ ﬂ" ACRESCIMOS
— -
RS 4.300,00|  0,00% RS 0,00 ‘ m—
NUMERO DE INSCRICAO —| NS8O
| IMP. RENDA FONTE
INSS: | | e
\ CPF: 02132513104 \ | OUTROS
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R$ 3.968,
“NUMERO | ORGAC EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO RS o.ﬁ
Lo i T e e
i \—7_.___-—-— ASSINATURA _—
LOCALIDADE 1 DATA — — e -
. D
CORUMBA \ 20/08/2021 | | THAYS DA CRUZ BENITES AVILA DE OLIVEIRA (CRM:8187)
——— -

N° DO RECIBO

18110/1

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

{TME OU RAZAO SOGIAL DA EMPRESA

03381498000178

SANTA CASA DE CORUMBA
—
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE

RS 3.968,63 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

REFERENTE A PLANTAQ CLINICA PEDIATRICA MES 06/2021
(Trhml.NmnmaMluw Reais e Sessonta o Trés Centavos -
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO!

e — DEMONSTRATIVO
INSS Il
VALOR DO SERVIGO PRESTADO!
e e
SALARID-BASE | TAXA VALOR
= ! ACRESCIMOS:
R$ 4.300,00 | 0,00% R$ 0,00 DESCONTOS:
I

NSS

NUMERD DE INSCRIGAO
MP RENDAFONTE

r INSS! .
Lr IS

CPFF: 02132513104 _] OUTROS.
B
-

DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuipo 3.988,8_ ]
NUMERC ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,00
I________-—P____________..—-—-— I ————
oy ASSINATURA O S ——
— |

= — L E

CALID

Lo DAL= ‘ ol NOME COMPLETO e

CORUMBA I 20/08/2021 THAYS DA CRUZ BENITES A LA DE OLIVEIRA (CRM:8187) |
I ________._-——____________—————




;
!

£ Uniprime

Conta Corrente: 38467-4 Data Atual: 27/09/2021 13:32
Cooperado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usudrio: adriano
Cooperativa: Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/08/2021 13:31:04

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: THAYS CRUZ BENITES A OLIVEIRA
CPF: 021.325.131-04
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1938 Conta: 113107

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: § - Pagamento de Honorar
20/08/2021

RS 3.968,63

Data da Transf.:




[ ~porecio —I'—seme_—'__‘

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 0
18101/1 1
[NOME DU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/CNPJ)
SANTA CASA DE CORUMBA . 03381498000178
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE R§332080 PELA PRESTAGAC DOS SERVICOS DE

REFERENTE A PLANTAQ SOBREAVISO COMISSOES MES JUNHO/2021

(Tr‘s Mil , Trezentos e Vinte @ Nove Reais e Oitenta Centavos
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

-
. DEMONSTRATIVO
o INSS
VALOR DO SERVIGO PRESTADO
. SALARIO-BASE TAXA | VALOR
. B ACRESCIMOS:
© ' R$ 3.500,00|  0,00% R$ 0,00 || Lescontos:
— INSS:
[ NUMERO DE INSCRIGAO ——
. Y i ¢ {MP_ RENDA FONTE
. INSS: Il 8 .
. CPF' 42489512749 || ouTROS:
. [ NOCUMENTO DE [DENTIDADE VALOR LlQuIDO
. NUMEROQ [ ORGAD EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
. ] | ASSINATURA
|
. LOGHIDARE i : NOMECOMPLETD
. CORUMBA 20/08/2021 l VICENTE JERONIMO PROVENZANO (CRM:2877) J
® N° DO RECIBO | SERIE |
® RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 1810111 01
. NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNPI)
. | SANTA CASA DE CORUMBA | 3381498000178
. RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 3.329,80 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
. REFERENTE A PLANTAQ SOBREAVISO COMISSOES MES JUNHO/2021 '
. (‘I'rh Mil , Trezentos e Vints & Nove Reais e Oitenta Centavos l
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO
. DEMONSTRATIVO
INSS r
. VALOR DO SERVIGO PRESTADO!
SALARIO-BASE | TAXA VALOR
. - ACRESCIMOS
® RS 3.500,00|  0,00% R$0,00| oeconros:
o INSS
NUMERO DE INSCRIGAO |
. IMP. RENDA FONTE:
. INSS: 58
. i CPF 42480512748 OUTROS. .
. DOCUMENTO DE IDENTIDADE 'VALOR LiQuUIDO R$ 3.329,
NUMERO [ BRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ 0,
. l I:—’- ASSINATURA I
v - |
& LOCALIDADE | DATA D : |
. CORUMBA ‘ 20/08/2021 | VIGENTE JERONIMO PROVENZANO (CRM:2977) ‘
L —




N° DO RECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 181121 01
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFIGNPJ)
SANTA CASA DE CORUMBA 03381498000178
RECEBI DA EMPRESA AGIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE: RS 748112 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
REFERENTE A PLANTAO GLINICA PEDIATRICA MES 06/2021
(mml.nuauuum-amhm.Um Reais e Doze Centavos )_
CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:
— DEMONSTRATIVO
INSS
| VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 10.212,50
SALARIO-BAS v
s A || i ACRESCIMOS: R$ 0,00
R$ 10.212,50|  0,00% | Y || E—
- NSS RS 0,0
NUMEROG OE INSCRIGAO 14 — ,_ﬁ
i IMP RENDA FONTE R$ 2.731,
INSS: ISs R$ 0,00
CPF 42489512749 QUTROS . RS 0,00
-
[ DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LIQUIDO R§ 7.481,12
NUMERG ORGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO R$ @
 ASSINATURA [
| |
LOCALIDADE DATA | S TS
CORUMBA 20/08/2021 VICENTE JERONIMO PROVENZANO (CRM:2977)
[~ nepoRECIBO SERIE
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 181121 01
81
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPFICNP)
SANTA CASA DE CORUMBA 03381488000178
RECEB| DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE RS 7.48112 PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE
REFERENTE A PLANTAQ CLINICA PEDIATRICA MES 08/2021.
( Sete il , Quatrocentos e Oitenta s Um Reais @ Daze Centavos RS I

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

. DEMONSTRATIVO
‘ INSS I
) VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 10.212,
SALARIO-BASE TAXA VALDR
\I ACRESCIMOS: R$ 0,00
! R$ 10.212,50 0,00% RS 0,00 e —
' NUMERO DE INSCRIGAC ikt R$ 0,00
|MP. RENDA FONTE: R$ 2.731 ,31
|, INSS: 1SS ) R$ 0.04
] CPF: 42489512748 OUTROS: R$ 0,
DOCUMENTO DE IDENTIDADE VALOR LiQuino
NUMERO ORGAD EMISSOR ‘ VALOR ADIANTAMENTO
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA (
I | NOME COMPLETO
1 CORUMBA 20/08/2021 ‘ VICENTE JERONIMO PROVENZANO (CRM:2977) |

.......................................Q........{

————_J
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£ Uniprime

Conta Corrente:

38467-4 Data Atual: 27/09/2021 13:32
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CORUMBA Usuério: adriano
Uniprime Centro-Oeste do Brasil Agéncia 4303
Comprovante
27/09/2021 13:31:16

UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
QUVIDORIA 0800 400 9066

Comprcovante de Transferéncia TED

Conta: 3B4674 Usudrio: adriano
Favorecido: VICENTE JERONIMO PROVENZANO
CPF': 424.895.127-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1938 Conta: 53023
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 6 - Pagamento de Honorar
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 10.810,92

Autenticagdo Documento:
20210820162046910




ﬁmmrfﬁg
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 1815111 01
[NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CPF/ICNPJ)
w SANTA CASA DE CORUMBA 03381498000178 [

"RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIQUIDA DE
REFERENTE PLANTAO CLINICA MEDICA PRESENCIAL MES 06/2021

(Trés Mil e Setenta ¢ Quatro Reais ¢ Oitenta Centavos

. |
RS 3.074,80 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

)

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

. DEMONSTRATIVO
INSS |
VALOR DO SERVIGO PRESTADO: RS 3.400,0
SALARIO-BASE TAXA VALOR
I ACRESCIMOS: RS O,
] R$ 3.400,00 | 0,00% | R$ 0,00 DESCONTOS:
i = NUMERO DE INSCRIGAQ INGS S RS 0,00
= = IMP. RENDA FONTE R$ 155,
INSS 53 _
CPF 58017003153 OUTROS!
| DOCUMENTO DE IDENTIDADE = VALOR LIQUIDO
NUMERQ BRGAO EMISSOR VALOR ADIANTAMENTO
]
—_— ASSINATURA
. — |
LEIGALEADE ] _  NOMECOMPLETO
CORUMBA 20/08/2021 ' WALTER BRENO MORALES SALAZAR (CRM:6063)
4

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

wooREsEs | seRe
18151/1 01 ‘

NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CPF/CNPJ]

SANTA CASA DE CORUMBA

03381498000178

|

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, A IMPORTANCIA LIGUIDA DE
REFERENTE PLANTAO CLINICA MEDICA PRESENCIAL MES 06/2021

( Trés Mil o Setenta e Quatro Reals e Oitenta Centavos

RS 3.074,80 PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE

CONFORME DESCRIMINATIVO ABAIXO:

INSS ]
SALARIO-BASE TAXA VALOR ‘
R$ 3.400,00 0,00% R$ 0,00 i
NUMERQ DE INSCRICAQ
[ INSS:
i— CPF. 58017003153
| U
DOCUMENTO DE IDENTIDADE j
NUMERO ORGAO EMISSOR |
_
LOCALIDADE DATA |
CORUMBA 20/08/2021 J

DEMONSTRATIVO
VALOR DO SERVICO PRESTADO
ACRESCIMOS;
DESCONTOS:

INSS:
IMP RENDA FONTE
1SS
DUTROS:

VALOR LiQuino

VALOR ADIANTAMENTO
Ef e ASSINATURA J
NOME COMPLETO

WALTER BRENO MORALES SALAZAR {CRM:6063)

................................................{




£ Uniprime

.......................O.......................l_

Conta Corrente: 384674 Data Atual: 27/09/2021 13:33
Cooperado: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE CORUMBA Usuério: adriano
Uniprime Centro-Oeste do Brasi| Agéncia 4303
Comprovante
27/09/2021 13:31327
UNIPRIME CENTRO OESTE DO BR
OUVIDORIA 0800 400 9066
Compreovante de Transferéncia TED
Conta: 384674 Usuario: adriano
Favorecido: WALTER BRENO MORALES SALAZAR
CEF: 580.170.031-53
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 5.4,
Agéncia: 1938 Conta: 443433
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: § - Pagamento de Honoréar
Data da Transf.: 20/08/2021
Valor: RS 3.074,80

Autenticacdc Doccumento:
202108201624002890




