21/08/2020 Usuario: 307.369.318-13 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000277

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
21/08/2020 16:59:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

v N RPS N° 277, emitido em 21/08/2020 BFKL-QT5Y
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.300.744/0001-40 Inscrigéo Municipal: 6.350.821-4

MNome/Razéo Social: ABRAHAO ELIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV BRIG LUIS ANTONIO 00339, AP 406 E VG - Bela Yista - CEP: 01317-000

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall CONSORCIO DE DESENY DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA

CPF/CMNPJ: 52.356.268/0002-45 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego; AV LEONOR MENDES DE BARROS 626 - CENTRO - CEP: 13780-000
Municipio: Divinolandia UF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PLANTOES MEDICOS PRESENCIATS FETTOS NA INTERNAGAC DO TSOLAMENTO COVID 19 NO PERTODO DE
20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N° 10/2020.

DEA. ANDRE DOS SANTOS RIBACICNEA

DECLARC QUE ©3 SERVICOZ FORAM PRESTADOS PEISOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADCS OU
AXILIARES .DISPENSADC DE RETEN(;ﬁ.O DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADS NOS TERMOS DO ARTIGS 120,
INCISC IIT DA INSTRU(;.ﬁ.O NCORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- - 3,00 9.00 1,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 300,00 2,00% 6,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- R$ 48 42 {16.14%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2} Esta MFS-& substiti o RFS N® 277, emitido em 21/08/20320;
(3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e) 10/09/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=277&inscricao=63508214&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63508214 11



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

WILLIAN RAFAEL AUREGLIETTI ME
Rua RUA ESPIRITO SANTO, 221

Numero da NFS-e

CEP: 13780-000 - Bairro: CENTRO 202000000000214
Munic_:ipio: D_ivir_m_léndig - SP
EE)T::II:(,]e;)ng;r;%ggnal1 @yahoo.com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 21/08/2020 08545975f
27.451.248/0001-25  **** 3074

wis  PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOLANDIA/SP Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

z% ISS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3663-8124 - 18.230.156.198/NFSe.Portal 21/08/2020 Exigivel Divinolandia/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
CONSORCIO DE DESENV DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA Divinolandia/SP
Endereco
RUA LEONOR MENDES DE BARROS,626
Cidade UF Fone CEP
Divinolandia SP |(19) 3663-8000 13780-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
52.356.268/0002-45 671 287018405117
E-mail

contabilidade@conderg.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

EI&TE / Razao Social *Cl\’lri’f | CPF Lrlsﬂ"irg:éo Municipal
E-mail Fone S’iiaf*e
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS FEITOS NA INTERNACAO DO ISOLAMENTO COVID 19 21.300,00 3,00 639,00 Nao

NO PERIODO DE 20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N° 10/2020 - DR WILLIAM
RAFAEL AUREGLIETTI.

Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS [COFINS Importagédo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 639,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,45 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
21.300,00 639,00 0,00 0,00 639,00 0,00
Valor Total da NFS-e 21.300,00 Valor Liquido da NFS-e 19.990,05

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$692,25; Est: R$0,00; Fed: R$2864,85; Total Aprox: R$3557,10. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$319,50
Retengdes: COFINS R$ 639,00;PIS R$ 138,45;CSLL R$ 213,00;

Consulta realizada em 21/08/2020 as 11:01:42.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.230.156.198/NFSe.Portal

202000000000214085459751f27451248000125

Recebi(emos) de 202000000000214
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

WILLIAN RAFAEL AUREGLIETTI ME

Competéncia

) . T 21/08/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o 08545975f

Consulta realizada em 21/08/2020 as 11:01:42.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.230.156.198/NFSe.Portal
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PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social

ANDRE AUGUSTO FERREIRA FECHIO

NUumero
00000098

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E

Departamento de Auditoria Fiscal
PRAGCA DOS TRES PODERES, N° 01, CENTRO

Data/Hora Emisséo
24/08/2020 16:27:10

Cadigo Verificagdo
XOJP-GOZH

Email

janaina@visaocontabilidade.com.br

CNPJ/CPF Ins. Estadual Insc. Municipal N° Licenca
33.118.710/0001-70 14465

Endereco Bairro CEP

RUA LUDOVICHO MONTANHEIRO, 66 JOAO DE OLIVEIRA MACHADO 13720-000

Municipio UF Fone

SAO JOSE DO RIO PARDO SP (019) 3682-8500

TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social

CONSORCIO DE DESENV DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA

Email CNPJ/CPF/Reg.Exterior Insc. Estadual Insc. Municipal

contabilidade@conderg.org.br 52.356.268/0002-45 500303

Endereco Bairro CEP

AV LEONOR MENDES DE BARROS, 626, CENTRO 13.780-00

Municipio UF / Pais Fone

DIVINOLANDIA SP / BRASIL

DISCRIMINAGCAO DE SERVICOS E DEDUCOES

Cédigo  Servico Alig.(%)  Base Calculo Iss Ret. (%)

(R9)
4.03 PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS FEITOS NA INTERNAGCAO DO ISOLAMENTO COVID 2.00 1.500,00 0,00

19 NO PERIODO DE 20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N° 10/2020.

CLASSIFICACAO DOS SERVIGOS

4.03-Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e co | 8610-1/02-Atividades de atendimento em pronto-socorro e

Base de Calculo (R$) Valor do ISS (R$)
1.500,00 30,00

DISCRIMINAGAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA
DADOS PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE: BANCO SICRED, AG.: 0718, C.C.37651-1

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00

ISS Devido em Outro Municipio : NAO

Total da Nota (R$)

Liquid
1.407,75

o (R$)

Ne Licenca

Iss Ret. (R$)

0,00

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 3475/2009 no Decreto n° 3849/10 - Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio de SAO JOSE DO RIO PARDO se localiza na cidade de DIVINOLANDIA

- Local da prestagéo Divinolandia/SP

- Retencgé&o de IRRF 1.50% com valor de R$ 22,50

- Reteng&o de CSLL 1.00% com valor de R$ 15,00

- Reteng&@o de COFINS 3.00% com valor de R$ 45.00
- Retencé&o de PIS 0.65% com valor de R$ 9.75

- Total de retengdes da nota 92.25

Identificag&o do Tomador fora do Pais:

Declaro que recebi a efetiva Prestacéo de Servigo constante na Nota Fiscal.
Data: __/__/ Assinatura:



PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social

J & M ANESTESIOLOGIA E CLINICA

MEDICA SS LTDA
CNPJ/CPF
29.944.586/0001-24

Endereco

RUA SANTA RITA DE CASSIA, 379

Municipio UF
SAO JOSE DO RIO PARDO SP

TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social

CONSORCIO DE DESENV DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA
Email

contabilidade@conderg.org.br

Endereco

AV LEONOR MENDES DE BARROS, 626,

Municipio

DIVINOLANDIA

DISCRIMINAQAO DE SERVICOS E DEDU(;@ES
Cédigo  Servico

NUumero
00000093

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PARDO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E

Departamento de Auditoria Fiscal
PRAGCA DOS TRES PODERES, N° 01, CENTRO

Cadigo Verificagdo
XWDA-GGXY

Email

jemanestesiologia@gmail.com

Ins. Estadual
ISENTO

Bairro

JARDIM SAO ROQUE
Fone

(019) 3682-8500

CNPJ/CPF/Reg.Exterior Insc. Estadual
52.356.268/0002-45

Bairro CEP
CENTRO 13.780-00

UF / Pais Fone
SP/BRASIL

Alig.(%)

4.01 PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS FEITOS NA INTERNAGCAO DO ISOLAMENTO COVID 2.00
19 NO PERIODO DE 20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N° 10/2020.

CLASSIFICACAO DOS SERVIGOS

4.01-Medicina e biomedicina | 8630-5/99-Atividades de aten¢éo ambulatorial nédo especi |

Base de Calculo (R$) Valor do ISS (R$)

600,00 12,00
DISCRIMINAGAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total da Nota (R$)
600,00 563,10

Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00

ISS Devido em Outro Municipio : NAO

Data/Hora Emisséo
21/08/2020 17:00:19

Insc. Municipal N° Licenca
13945
CEP
Insc. Municipal Ne Licenca
500303
Base Célculo Iss Ret. (%) Iss Ret. (R$)
(R$)
600,00 0,00 0,00
Liquido (R$)

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 3475/2009 no Decreto n° 3849/10 - Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio de SAO JOSE DO RIO PARDO se localiza na cidade de DIVINOLANDIA

- Local da prestagéo Divinolandia

- Retengéo de IRRF 1.50% com valor de R$ 9,00

- Retengédo de CSLL 1.00% com valor de R$ 6,00

- Retengdo de COFINS 3.00% com valor de R$ 18.00
- Retencgéo de PIS 0.65% com valor de R$ 3.90

- Total de retengdes da nota 36.90

Identificag&o do Tomador fora do Pais:

Declaro que recebi a efetiva Prestacéo de Servigo constante na Nota Fiscal.

Data: _ /_/ Assinatura:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 130
Série: E
SECAO DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA Data Emissdo:  21/08/2020
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E " N
Certificagéo: 5B769-2EEDO
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA GONCALVES LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 33.379.688/0001-11 Insc. Municipal: 15897 Insc. Estadual:
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA N°e: 911
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Compl.:
Municipio: PATROCINIO UF: MG CEP: 38744-552
E-mail: exatacontabilidadeptc@hotmail.com Telefone: 3438311306
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: CONSORCIO DE DESENV DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA
CNPJ/CPF: 52.356.268/0002-45 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV LEONOR MENDES DE BARROS N°: 626
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: DIVINOLANDIA UF: SP CEP: 13780-000
E-mail: jrcontabilidade@terra.com.br Telefone: 1936638000
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. THALES HENRIQUE GARCIA GONGALVES
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS FEITOS NA INTERNAGAO DO ISOLAMENTO COVID 19
NO PERIODO DE 20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N° 10/2020.
DADOS BANCARIOS:
BANCO UNICRED (136
AGENCIA:5181
CONTA C.: 5384-8
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 1.800,0000 1.800,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 1.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.800,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 2,0000% R$ 36,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 203,94 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 36,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 1.689,30
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2020 Local do Recolhimento:  PATROCINIO/MG Data Geragao: 21/08/2020 10:51:02
Recolhimento: Sem Retengao Tributacdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8610102
Observagdes:
Impresso em: 21/08/2020 as 10:51:05
Recebi(emos) de: CLINICA MEDICA GONCALVES LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Numero: 130
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor 5B769-2EEDO




24/08/2020 Usuario: 17.383.422/0001-96 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |7 ehee
00000071
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 24/08/2020 09:02:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
200AS 401 73894320001 86 RFS N 71, emitido em 24/08/2020 L8TS-2REI
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMNPJ: 29.339.606/0001-38 Inscrigo Municipal: 5.872.556-3
Mome/Razéo Social: Y. 8. ZILLIG
Enderego; R PEDRO FRAZAO DE BRITO 173 - Jardim Ipanema (Zona S - CEP: 04784-240
Municipio: Sédo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall CONSORCIO DE DESENY DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA
CPF/CMNPJ: 52.356.268/0002-45 Inscrigdo Municipal: ----
Endere¢o: Rua AY. LEONOR MENDES DE BARROS 626 - CENTRO - CEP: 13780-000
Municipio: Divinolandia UF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PLANTOES MEDTICOS PRESENCTIATS FEITOS NA INTERNAGAC DO TSOLBMENTO COVID 19
NO PERICDO DE 20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N°® 10/2020.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 900,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 13,50 9,00 27,00 5,85
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 900,00 2,00% 18,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 71, emitido em 24/08/2020, (3)
Data de vencimento do |55 desta MFS-e: 10/09/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=71&inscricao=58725563&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d58725563 11



ELAINE REGINA MORI EIRELI
Rua RUA CEL. JOSE LEOPOLDINO, 872

Numero da NFS-e

CEP: 13780-000 - Bairro: CENTRO 202000000000070
Munigipio:‘DivinoIéndia - SP _
E;)r:::ﬂ:(’lll.é():lgéc;g_c'i]%rgz@hotmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 21/08/2020 dc2c16d1d
18.599.755/0001-10  **** 2776

wis  PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOLANDIA/SP Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

z% ISS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3663-8124 - 18.230.156.198/NFSe.Portal 21/08/2020 Exigivel Divinolandia/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
CONSORCIO DE DESENV DA REGIAO DE GOVERNO DE SJBVISTA Divinolandia/SP
Endereco
RUA LEONOR MENDES DE BARROS,626
Cidade UF Fone CEP
Divinolandia SP |(19) 3663-8000 13780-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
52.356.268/0002-45 671 287018405117
E-mail

contabilidade@conderg.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

EI&TE / Razao Social *Cl\’lri’f | CPF Lrlsﬂ"irg:éo Municipal
E-mail Fone S’iiaf*e
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS FEITOS NA INTERNACAO DO ISOLAMENTO COVID 19 12.000,00 2,73 327,38 Nao

NO PERIODO DE 20/07/2020 A 20/08/2020, CONFORME CONVENIO N° 10/2020.
. Aliquota Efetiva: 2,7281743120%.

Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS [COFINS Importagédo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
12.000,00 327,38 0,00 0,00 327,38 0,00
Valor Total da NFS-e 12.000,00 Valor Liquido da NFS-e 12.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$390,00; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$2004,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/08/2020 as 10:20:46.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.230.156.198/NFSe.Portal

202000000000070dc2c16d1d18599755000110

Recebi(emos) de 202000000000070
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ELAINE REGINA MORI EIRELI
Competéncia

) . T 21/08/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o dc2c16d1d

Consulta realizada em 21/08/2020 as 10:20:46.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.230.156.198/NFSe.Portal
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