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CAMARA MUNICIPAL DE MOCOCA

Mococa, 09 de dezembro de 2019.

REQUERIMENTO VErBAL N & S5Q0 / 2019

Ao Prefeito Municipal que esclareca a esta casa de leis:

A lJustificativa para que a funcionaria da Terciaria%Saude Instituto social Resgate a

Vida dispensa a funciondria JOSIANE FERNANDES DE SOUZA, sendo que a mesma esta
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PREVIDENCIA SOCIAL 002032

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAC DE DECISAO

NIT. 2.091.991.367.3

Numero do Beneficio: 629.125.413.5 Espécie: 31

Ao Sr(a);: JOSIANE FERNANDES DE SOUZA

EndQl’E(}O: ANTENOR CALIO 93 ,

CEP: 13.736.825 Municipio: MOCOCA UF: SP
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenca.

Decisao: DEFERIDO

Motivo: Constatagao de incapacidade laborativa.

Fundamentagao Legal: Art. 59 da Lein® 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n° 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),

Em ateng&o ao requerimento de Auxilio-Doenca, efetuado em 12/08/2019  aPrevidéncia Social comunica que foi
reconhecido o direito ao beneficio, em razéo de o exame médico-pericial realizado pelo INSS ter concluido que existe
incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual.

OAuxilo - Doenga foi concedido até 14/11/2019 , Data da Cessagao do Beneficio-DCB.

Caso nao recupere a capacidade para o trabatho c/ou atividade habituai ate a data da cessagao fixada, o (a) Senior(a)
podera requerer novo exame médico-pericial, mediante Solicitagdo de Prorrogagéo, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessagao do beneficio 14/11/2019 , Observado o disposto no art. 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

Cessado o beneficio, o (a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30(trinta) dias contados a partir de 4 2019 , observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovado pelo decreto n°]‘3.({4£81/69.

A Solicitagdo de Prorrogacéo e a apresentagéo do Recurso poderao ser agendados por meio da internet pelo enderego
eletrénico meu.inss.gov.br, da Central 135 ou em umaAgéncia da Previdéncia Social.

Caso haja recuperagédo da capacidade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
comparecimento a umaAgeéncia da Previdéncia Social para marcagéo de exame médico-pericial.

O prazo para a revisdo do beneficio & de 10(dez) anos contados da data da concessao ou do indeferimento, de acordo
com o prazo decadencial previsto no art.103 da Lei n° 8.213/91 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto n® 3.048/99.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em auxilio doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade,
podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°e 7° do art. 60 da Lei n°® 8213/91, com
redagao dada pela Lein® 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

AG DA P SOCIAL SAO JOSE DO RIO PARDO
ENDERECO: AV MARIA AP SALGADO BRAGHETTA 1020 — CENTRO ‘ =

CEP: 13720.000 MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PARDO UF: SP M:16

Impresso pela Dataprev FORM: ATU34X




PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social

NIT:
NuUmero do Beneficio:

Numero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Enderego:

CEP:

Assunto:
Decisao:
Motivo:

Fundamentagao Legal:

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicagio de Decisao

209.19913.67-3
629.125.413-5 Espécie: 31
198021290

JOSIANE FERNANDES DE SOUZA
ANTENOR CALIO 93

13.736-825 Municipio: MOCOCA

Solicitagao de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade.
Deferimento do Pedido

Constatagao de Incapacidade Laborativa

Péagina 1 de 1

19/11/2019 16:19:42

UF: SP

Art. 59 da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n°
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagéao dada

pelo Decreto n° 8.691/2016.

Em atengdo a sua Solicitagdao de Prorrogagdo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 04/11/2019,
informamos que foi reconhecido o direito a prorrogacé@o do beneficio. O pagamento do seu beneficio sera mantido até o
dia 06/05/2020. Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do beneficio, dentro do
prazo de 15 dias antes de sua cessagédo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela
internet no enderego eletrénico: meu.inss.gov.br. Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar
voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do
Decreto n° 3.048/1999, com redagdo dada pelo Decreto n° 8.691/2016. Desta decisdo podera interpor Recurso, nc prazo
de 30 dias do recebimento desta comunicacdo, a Junta de Racuiso do Conselho de Recursos do Seguro Social -
JR/ICRSS, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletrénico:

meu.inss.gov.br.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: SAO JOSE DO RIO PARDO
Enderego: AV MARIA AP SALGADO BRAGHETTA 1020 , CENTRO

CEP: 13.720-000

Municipio: SAO JOSE DO RIO PARDO

UF: SP

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacéo apresentada para a solicitagéo do beneficio acima descrito.

Ciente, 6 de Novembro de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 1911197FK40N04

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em




Q/ Dr. Ricardo B. Dmetruk

Psiquiatria Clinica - Adulto e Infantil
Psicoterapia

CENTRO DE SAUDE INTEGRADA

Ribeirao Preto, 24 de outubro de 2019

RELATORIO
Josiane Fernandez de Souza, 36 anos, solteira, segundo grau completo, natural
de Monte Santo de Minas e procedente de Mococa, agente administrativa,
desempregada. Esteve em avaliacdo sob meus cuidados em 24 de outubro de 2019.
Historia de inicio de sintomatoiogia psiquiatrica ha trés anos, apos falecimento de seu
pai. Na ocasido, passou apresentar humor depressivo, desanimo, choro ficil,
desesperanca. Entretanto vinha conseguindo manter suas atividades didrias,
relacionamentos interpessoais e laborativas. H4 cerca de cinco meses passou
apresentar crescente de ansiedade, uma rapida alternancia do humor (tristeza,
irritabilidade, euforia), agitacdo, insénia, perda de apetite com perda ponderal
importante, causando prejuizo acentuado no funcionamento social e ocupacional.
Devido irritabilidade acentuada, passou a se envolver em conflitos interpessoais em seu
ambiente de trabalho e crises de ansiedade com alteracdes somaticas.

Iniciou tratamento medicamentoso em maio de 2019 com escitalopram 20 mg ao
dia, amitriptilina 25 mg ao dia e clonazepam 4 mg ao dia e, por evolugdo negativa,
terapéutica foi modificada para lamotrigina 200 mg ao dia, clorpromazina 25 mg ao dia
e clonazepam 2 mg ao dia.

Na atual avaliacdo, por persisténcia dos sintomas terapéutica foi modificada
novamente. Paciente deverd utilizar fumarato de quetiapina 200mg ao dia, acido
valproico 900 mg ao dia e clonazepam 4 mg ao dia. No momento deve manter-se
afastada de suas atividade laborativas e manter seguimento psiquiatrico regular, sem
previsdo de alta. Quadro sintomatoldgico é compativel com F31.6 (CID-10).

e

Autorizo a divulgacdo de meu diagnoéstico por meio de CID neste
docu.<mento por tratar-se de assunto de meu interesse.
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Av. Prof. Jodo Fiusa, 1901, Sala 905. Ed. Fiusa Center. Tel.. (16) 3043-5008. Ribeirdo Preto - SP.
Av. Geraldo Patti, 84. Tel.: (19) 3656-2689. Mococa — SP. E-mail: dmetruk.psiquiatria@yahoo.com.br



Dr. André Carvalho Pargli ~ “on
Psiquiatra CRM 129.969 SP

Cap { Farrern, 107
LN VA focoes .« S

Rua Capitao Miguel [Ferreira, 166 - Vila Mariana - Mococa -

(19) 3665-3993  andreparoli@yahoo.com.br

Capvatho Frios
CR 2 120 009 -
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PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SEQ: 009222

CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULQ DCATA: 20/09/2019

NOME oL
JOSIANE FERNANDES DE SOUZA (NIT: 2091991367-3) 21.035.090

NB
629.125.413-5

COMUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDO ~ AUXILIO-DOENCA (31)

629.125.413-5 REQUERIDOEM 12/08/2019 cou RENDAMENSALDE R$ 1.143,88 CALCULADA CONFORME ABAIXO,

COM INICIO DE VIGENCIAAPARTIRDE 12 /08/2019

CASO NAO TENHA FEITO OPGAO PELO CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANGA, COMPARECA APARTIRDE  08/10/2019 NA INSTITUIGAO BANCARIA
INDICADAABAIXO, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO APRESENTADO NO ATO DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO, OS CREDITOS

SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 3 DIA UTIL DE CADA MES.

ORGAO PAGADOR/AGENCIA BANCARIA:
228459 - BANCO MERCANTIL - SAO JOSE DO RIO PARDO
PRACA XV DE NOVEMBRO, 60 CENTRO

VIA SEGURADO

Iéénato Rodrigues Vieira
Presidente do INSS

CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A LEI 9876, DE 29/11/1999
(ATIVIDADE PRINCIPAL)

DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR

12/2016 669,65 1,0842 726,04 11/2016 1.702,50 1,0849

1.847,15% 10/2016 1.702,50 1,0868 1.850,29%
11/2014 91,99 1,2988 119,48 10/2014 919,86 1,3037 1.199,31* 09/2014 919,86 11,3101 1.205,18%
08/2014 919,86 1,3125 1.207,35%* 07/2014 919,86 11,3142 1.208,92* 06/2014 819,17 1,3176 1.079,39%
05/2014 819,17 1,3255 1.085,87* 04/2014 819,17 1,3359 1.094,34* 03/2014 819,17 1,3468 1.103,31%
02/2014 883,34 11,3554 1.197,35% 01/2014 755,00 11,3640 1.029,84%* 11/2013 435,64 1,3812 601,73
10/2013 1.021,85 1,3896 1.420,05* 08/2012 1.200,00 1,4846 1.781,58% 07/2012 1.280,00 1,4910 1.908,52*
06/2012 1.280,00 11,4949 1.913,48* 01/2012 911,52 1,5291 1.393,84% 12/2011 911,52 1,5369 1.400,95%
11/2011 776,74 1,5457 1.200,61* 10/2011 128,39 1,5506 199,08 09/2011 770,35 1,5576 1.199,92%
08/2011 770,35 1,5641 1.204,95* 07/2011 770,35 1,5641 1.204,95%* 06/2011 770,35 1,5676 1.207,61%
05/2011 770,35 1,5765 1.214,49* 04/2011 770,35 1,5878 1.223,23* 03/2011 779,71 1,5983 1.246,27%
02/2011 883,20 1,6070 1.419,31%* 01/2011 1.132,80 1,6221 1.837,53* 12/2010 864,00 1,638 1.409,91*
11/2010 932,27 11,6486 1.536,99% 10/2010 853,33 1,6638 1.419,79* 09/2010 800,00 1,878 1.338,24%
08/2010 800,00 1,6716 1.337,31* 07/2010 800,00 1,6704 1.336,37% 06/2010 800,00 1,6606 1.334,90%
05/2010 800,00 1,6758 1.340,64%* 04/2010 800,00 1,6880 1.350,43* 03/2010 800,00 1,7000 1.360,02%
02/2010 800,00 11,7119 1.369,54* 01/2010 746,67 1,7269 1.289,49%* 02/2009 122,09 1,7866 218,12
01/2009 732,53 1,7980 1.317,11%* 12/2008 732,53 11,8032 1.320,93* 11/2008 797,71 1,8104 1.443,93%
10/2008 716,19 1,8191 1.302,85%* 09/2008 671,43 1,8218 1.223,26% 08/2008 671,43 11,8257 1.225,83%
07/2008 671,43 1,8362 1.232,94* 06/2008 671,43 11,8530 1.244,16% 05/2008 671,43 1,8707 1.256,10%
04/2008 671,43 1,8827 1.264,14* 03/2008 716,19 11,8923 1.355,29* 02/2008 850,48 1,9020 1.617,63*
01/2008 671,43 11,9151 1.285,88%* 12/2007 671,43 11,9337 1.298,35%* 11/2007 716,90 11,9420 1.392,24%*
10/2007 670,72 1,9478 1.306,47* 09/2007 628,80 1,9527 1.227,87* 08/2007 628,80 11,9642 1.235,12%
07/2007 628,80 11,9705 1.239,07* 06/2007 628,80 1,9766 1.242,91%* 05/2007 628,80 11,9817 1.246,14%
04/2007 628,80 1,9869 1.249,38* 03/2007 628,80 1,9956 1.254,88* 02/2007 628,80 2,0040 1.260,15%
01/2007 726,72 2,0138 1.463,52* 12/2006 600,00 2,0263 1.215,82* 11/200¢ 600,00 2,0348 1.220,92%*
10/2006 640,00 2,0435 1.307,92* 09/2006 540,00 2,0469 1.105,32* 03,2006 148,54 2,0579 305,65
02/2006 477,14 2,0627 984 ,19* 01/2006 404,14 2,0705 969,30%* 12/2005 405,12 2,0788 842,17
11/2005 405,12 2,0900 846,72* 10/2005 405,12 2,1021 851,63* 09/2005 405,12 2,1053 852,90%
08/2005 405,12 2,1053 852,90%* 07/2005 405,12 2,1059 853 ,16%* 06/2005 430,24 2,1036 905,07+
05/2005 380,00 2,1183 804,97 04/2005 380,00 2,1376 812,30 03/2005 380,00 2,1532 818,23
02/2005 380,00 2,1627 821,83 01/2005 380,00 2,1750 826,51 12/2004 380,00 2,1937 833,62
11/2004 380,00 2,2034 837,29 10/2004 380,00 2,2071 838,71 09/2004 380,00 2,2109 840,14
08/2004 380,00 12,2219 844 ,34* 07/2004 260,00 2,2381 581,92 06/2004 260,00 2,2493 584,83
05/2004 260,00 2,2583 587,17 04/2004 240,00 2,2676 544,23

* SALARIOS UTILIZADOS PARA CALCULO DA MEDIA
TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAO CORRIGIDOS 99.625,56 DIVIDIDO POR 78

Impresso pela Dataprev
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CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

PREVIDENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SALARIO DE BENEFICIO ( 1.277,25 )
TEMPO DE SERVICO : 07 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
RENDA MENSAL INICIAL (EM: R$ ) ( 1.277,25 X 0,910) 1.143,88

CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A MP664 DE 30/02/2014
DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR

12/2016 669,65 1,0842 726,04 11/2016 1.702,50 1,0849 1.847,15 10/2016 1.702,50 1,0868 1.850,2¢9

11/2014 91,99 11,2988 119,48 10/2014 919,86 1,3037 1.199,31 09/2014 919,86 11,3101 1.205,18

08/2014 919,86 11,3125 1.207,35 07/2014 919,86 11,3142 1.208,92 06/2014 819,17 11,3176 1.079,39

05/2014 819,17 1,3255 1.085,87 04/2014 819,17 1,3359 1.094,34 03/2014 819,17 1,3468 1.103,31
TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAO CORRIGIDOS 13.726,63 DIVIDIDO POR 12

*** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIOR **%

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATAS: REGUL.DOCUMENTACAO 12/08/2019 INICIO PAGAMENTO 12/08/2019

08/2019  REND.MENSAL 724,45 LIQUIDO 724,45
ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,55
TOTAL BRUTO 725,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 725,00

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

09/2019 REND . MENSAL 1.143,88 AD ARRED CRE 0,12

TOTAL BRUTO 1.144,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 1.144,00

7

OBS: E DE 10 (DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal proporcional ao periodo de 12/08/2019 a 31/08/2019
(*} Renda Mensal proporcional ao periodo de 01/11/2019 a 14/11/2019

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) em auxilio doenca que retornar voluntari
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de
acordo com os $$ 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

FPrezado beneficiario,

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do heneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoatendimento;

Impresso pela Dataprev FORM: CONS4A
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CONTRATO DE TRABALHO
Empregador: INSTITUTO SOLEIL
CNPJ: 61.394.763/0001-59
End: DAS GARDENIAS N 21
Municipio: BARUERI Est: SP
Esp. do Estab.;
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CBO N 411005
Data de Admiss&o: 26 de Novembro de 2018
Registro N*: 1123 Fls./Ficha: 1123
Remuneragéo especif.: 1.223,01 (UM MIL, DUZENTOS E VINTE E
TRES REAIS E UM CENTAVO ) POR MES
b
et \
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car 40° cod)
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INSTITUTO.SOLEIL
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~ CONTRATO DE TRABALHO
Empregador: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24
| End: RUA ADIB AUADA N 290
I Municipio: COTIA Est: SP
| Esp. do Estab.: ATIVIDADE DE APOIO ;
" Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CBONP: 411005 '
Data de Admisséo: 24 de Maio de 2019
+ Registro N°: 8064 Fis.Ficha: 8064
i Remuneragéio especif 1.223,01 (UM MIL, DUZENTOS E VINTE E
l’ TRES REAIS E UM CENTAVO ) POR MES
! \¥
. RN e. o
7 Bd:‘ NWT
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INSTITUTO % AVIDA




Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 198021290
Beneficio N°: 6291254135
Data: 12/08/2019

Dados Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): [20919913673 |
Nome: [JOSIANE FERNANDES DE SOUZA
Enderego: [R ANTENOR CALIO, 93
Bairro/Municipio/UF/CEP: ICONJUNTO HABITACIONAL FRANC / MOCOCA / SP / 13736825 ]
Agéncia: [SAO JOSE DO RIO PARDO |
Enderego da Realizagéo da
Pericia:
Bairro/Municipio/UF/CEP da
Pericia:
Exame médico-pericial
agendado para:

|AV MARIA AP SALGADO BRAGHETTA 1020 |

[CENTRO / SAO JOSE DO RIO PARDO / SP / 13720000 |

[14/08/2019 11:00 |

Termo de Responsabilidade

- . ) _ Responsabilizo-me sob as penas da lei
Confirmo a data do Ultimo dia de trabalho informada: pela veracidade das informagdes prestadas.

Data: /|

Carimbo e Assinatura g
do responsavel pela Empresa Assinatura

—Observagao

1. Quando do comparecimento para a realizagdo da pericia médica apresentar os seguintes documentos:
a. Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragéo preenchida pela empresa com a informagéao do ultimo dia
trabalhado, valendo para esse fim, a informagéo prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou tratalhader avulso, MOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de
salario-familia, caso informado;

e. Se segurado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagao que comprove a atividade;

2. A agéncia bancaria selecionada poderé sofrer alteragdo de acordo com as regras para selegdo de local de
pagamento de beneficios do INSS. A informagéo do local de pagamento constara na Carta de Concesséo
do Beneficio ou podera ser obtida no enderego www.previdencia.gov.br ou ligando para o niimero 135 da
Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o que
pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135.

4, Comparega a Agéncia da Previdéncia Social com no minimo 1 (uma) hora de antecedéncia do horario da
pericia médica, munido de documentos pessoais, a fim de regularizar dados cadastrais.

EncerrarJrlmprimﬂ

v2.16.12 - build-time 2019-05-19720:02:36Z MPS | INSS Segunda-feira, 12 de Agosto de 2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e =0
‘Data e Hora da Emiss&o | 02/12/2019 10:29:55 . Competéncia | [DEZ/2019 Codigo de Verificagao| TIRFXYAWP
. Numero do RPS / Lote - N° da NFS-e Substituidal ‘Local da Prestacao. | Mococa
Dados do Prestador de Servico
_Razao Social/Nome| CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia | CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ[07.272.881/000149 | Inscricéo Municipal |5613837 [Muricipio [Mococa UF SP
_Enderego ' '|PC DOUTOR JEFERSON FERRAZ, 121, CENTRO
Cep  [13730-119 | Telefone " (19) 3656-9900 | Email | xavier@escritoriosco.combr
Complemento .-"‘IAIC-ECO http
Dados do Tomador de Servigo
Raz&0 Social/Nome| JOSIANE FERNANDES DE SOUZA
Nomé Fantasia
' CPF/CNPJ [346.352.018-48 | Inscrigao Municipal | [ Municipio [Mococa UF. SP
Endereco . |ANTENOR CALIO, 93, CONJ HAB FRANCISCO GAROFALO
Cep/  [13736-825 | Telefone' ]  Email
_Complemento | . hitp
Descri¢édo dos Servigos
Cédigo | Descricao Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%) ISS
04.03 | Referente consulta médica prestada pelo Dr Ricardo 450,0000( 1,0000 450,0000 450,00x5,00 0,00
Dmetruk (CRM 115.289)
Cadigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Tributos Federais
PIS/IPASEP: RS o,oolcomns: RS o,oolmss: RS o,ooha: RS o,oolcsu: R$ 0,00|Outras retengbes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 450,00
T Detalhaments de Valpres  Brasiador 468 Senigaa T 5o 40 I5SGN evido 1o Murieipio |
_ Valor dos Servigos R 450,00 ature: 5 Valor dos Servigos R$. |
' (*) Desconto Condicionado. 0,00 1 - Tributagdo no municipio () Dedugao Permitida em Lei,
) Retengbes Federais 0.00| ' ' Regime Especial de Tributagdo /] (-) Desconto Condicionado =
{/Outras Retencdes 0,00 ME - Microempresa VA e ”; :
S e "/ Optante do Simples Nacional
| (-) 1SS Retido / Substituido | Ndo \ 0,00
(=) Valor Liquido R$ = 450,00 U\t Incentivoa Cultura . : i
y : ! ey Nao RS A S

Outras Informagoes

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Mococa

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal 4675 de 04 de Maio de 2011.
Situagao desta NFS-e: Normal L
Verificar autenticidade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 60,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,10 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




| Pégina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e .
Data e Hora da Emiiséo 24/10/2019 18:11:36 i Com'peténcia‘{ ©{OUT/2019 Cadigo dé Verificagao| NL95WTS6K
Numero do RPS / the N® da NFS'-\e Substit:ufda Local da} Prestagdo |Mococa
Dados do Prestador de Servigo
Razao Social/Nome CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ[07.272.881/0001-49 | Inscrigdo Municipal 5613837 [Municipio [Mococa UF SP
Enderego IPC DOUTOR JEFERSON FERRAZ, 121, CENTRO
Cep!  [13730-119 | Telefone | [(19) 3656-9900 | Email | xavier@escritorioeco.com.br
Com}:)lemento | A/C-ECO http
Dados do Tomador de Servigo
Raziéo Social/Nome| JOSIANE FERNANDES DE SOUZA
Nome Fantasia
CPE/CNPJ |346.352.018-48 Ilnscrigéo Municipal | IMunicipio Mococa UF sp
Enderego | ANTENOR CALIO, 93, CONJ HAB FRANGISCO GAROFALG
Cep ' |13736-B25 l Telefone § l Email
Complemento l http
Descrigdo dos Servigos
Cddigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valordo Servigo| Base de Calculo (%) 1SS
04.03 | REFERENTE CONSULTA MEDICA PRESTADA PELO 500,0000| 1,0000 500,0000 500,00x 5,00 0,00
DR. RICARDO DMETRUK.
Cddigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Tributos Federais
PIS/PASEP: R$ 0,00|COFINS: R$ o.oolmss: R$ 0,00JIFI: R$ 0,00ICSLL: R$ o,oolomras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 500,00
Detalhamento de. V%Ifore's'»‘-“.Préstadbf.ddS"Sewiéaéﬁfi wﬁﬁ'ﬁﬁ%‘fﬁbﬂfr@ﬂ&éﬁﬁéé fe - "¥célculo dolISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ - 500,00} ' " Natureza Operacional .. /.. - .| . Valor dos Servigos R$ 500,00
_(-) Desconto Condickfhado ‘ 0,00 1 - Tributagdo no municipio ' (-) Dedugéo Perm:ltida em Lei 0,00
(-) Retengdes Federaf,lé 0,00 Regime Esbecial de Tribdtagéo. " | (-) Desconto Condicionado 0,00
- Outras Retengdes  § ' 0,00 ME - Microempresa sehaleb g i
S - "’ﬂ HIeE ~ Optante do Simples/Nacional ' i
(-) 1SS Retido / Substituido Nao 1SSl { 0,00
(=) Valor Liquido R$~? 500,00 {140 Incentivo a Cultural , et
d 4 Nao 2k

Outras Informagdes

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Mococa

Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal 4675 de 04 de Maio de 2011.

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,45 (2,69%) , com base na Lei

Verificar

g g
autenticidade

e qE




