
F  A  T  U  R  A  M  E  N  T  O 

Avenida Santa Casa 411, 411  - Bairro VILA MARTINS

16300-027 - PENÁPOLIS - SP

 Fone: (18) 3652-0853 Fax: (18) 3653-1266

PLISMED MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO

 Email: plismed@terra.com.br

Abrangência: 01/07/2024 até 30/07/2024 - Emissão: 05/08/2024

CNPJ: 20.881.418/0001-62

FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS  -  (FUNEPE) (879) - CNPJ: 53.893.582/0001-49 

Total   * Descrição do serviço

   S e r v i ç o s   P r e s t a d o s

850,00Contrato Mensal ref. a 07/2024

Total => 850,00

  A t e s t a d o s   n o   P e r í o d o 

TotalR$   * EmpregadoEmissão

25,00ASO* para ALYSSA CAROLINA BARBOSA MARQUES GEDO - 43175053807 (ADMISSIONAL) 25,0025/07/2024

25,00ASO* para LIVIA MARIA ZAMBROZI GARCIA PASSARI - 34253512810 (ADMISSIONAL) 25,0024/07/2024

25,00ASO* para MARCILENE FERREIRA DE OLIVEIRA - 28106462870 (ADMISSIONAL) 25,0012/07/2024

25,00ASO* para MARINA ALMEIDA DE MIRANDA - 36351941822 (ADMISSIONAL) 25,0024/07/2024

25,00ASO* para PAULA ROBERTA ISMAIL SILVA - 36159500899 (ADMISSIONAL) 25,0024/07/2024

25,00ASO* para RAVY CRISTINO ARAUJO  - 51311203818 (PERIÓDICO) 25,0002/07/2024

25,00ASO* para THIAGO GLISSOI LOPES - 42228343862 (ADMISSIONAL) 25,0026/07/2024

25,00ASO* para VITORIA PEREIRA DA SILVA - 51223443884 (ADMISSIONAL) 25,0024/07/2024

Atestados: 8 200,00

Total => R$   1.050,00

ASO* 8 200,00 25,00

Contrato Mensal 1 850,00 850,00

1.050,00Geral do Faturamento

Emissão: 05/08/2024 Página: 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
31131

Data de Emissão
05/08/2024

Data e Hora da
Competência

05/08/2024 às 12:25:54

Código de Verificação
0000-0002-0084

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 20.881.418/0001-62 Cód. Mobiliário 78922 Insc. Mun. 1.216.068 Autenticação

Nome PLIS MED MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA RG/IE ISENTA

Logradouro AV-SANTA CASA Número 00411

Bairro CENTRO CEP 16300-027

Município PENÁPOLIS UF SP

Situação Optante do Simples Nacional

Telefones 3652-0853

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 53.893.582/0001-49 RG/IE 521159500110

Inscrição Mun. 1.299.116 Cód. Mobiliário 29058

Nome FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS

E-mail departamento.compras@funepe.edu.br; Telefone 3654-7690

Inf. Comp.

Logradouro AVN - AV. SAO JOSE Número 400

Bairro CENTRO CEP 16300-001

Município PENÁPOLIS UF SP

Complemento . País BRASIL

INFORMAÇÕES DA IMPORTAÇÃO

Data e Hora 05/08/2024  12:31:08ás Lote 20084

Número do RPS 0000-0002-0084 Sequência 20084

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde
Aliq.

Tributo
(IBPT)

Total

8373 CONTRATO MENSAL REF. A 07/2024 850,0000 1,00 0,00 850,00

8750 ASO* ((8) EMPREGADO(S)) EM 07/2024 (879) 25,0000 8,00 0,00 200,00

Valor Total dos Serviços - R$1.050,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Venc. Original: Parc. 1 R$ 1.050,00 Vcto:20/08/2024;

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 1.050,00
Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Simples Nacional Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 1.050,00 0,00 0,00 31,50

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 1.050,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: PLIS MED MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 20.881.418/0001-62

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  31131 05/08/2024 12:25:54 - Cód Verif 0000-0002-0084
Condições de Pagamento:  Valor Total R$ Vencimento: 05/08/2024  Valor Líquido R$ 1.050,00 1.050,00

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 CNPJ / CPF
20.881.418/0001-62

FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS

756-0 Comprovante de Entrega  

Beneficiário

PLISMED MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

 Agência / Código Beneficiário

 Pagador

Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora)

3216-6/294098

0038312-4
 Nosso Número

(  ) Mudou-se

(  ) Recusado

(  ) Desconhecido

 Vencimento

20/08/2024

 Número do Documento  Espécie

31131 R$

 Valor do Documento

1.050,00

 Recebemos o Título  Data  Assinatura

(  ) Ausente

(  ) Não procurado

(  ) Falecido

(  ) Não existe No

indicado

(  ) Endereço insuficiente

(  ) Outros (anotar no verso)

 Data  Assinatura

com as caracteristicas acima

 Local de pagamento  Data do processamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 05/08/2024

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Juros / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

  75691.32165 01029.409800 03831.240019 7 98140000105000756-0
 Local de pagamento  Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 20/08/2024

 Agência / Código Beneficiário

3216/294098

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

 

Cobrar juros de R$ 1,79 por dia, após o vencimento.

Cobrar Multa de R$ 21,00 após o vencimento.

Pagador: FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS

AV. SAO JOSE, 400    

CENTRO

 Sacador/Avalista:

 Recebemos através do cheque número do banco Autenticação Mecânica

 Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo

 banco sacado.

 Nosso Número

0038312-4

 ( = ) Valor do Documento

1.050,00

 ( - ) Desconto / Abatimento

 ( + ) Juros / Multa

 ( = ) Valor Cobrado

 Data do Documento

05/08/2024

 Número do Documento

31131

 Espécie Doc.

DSI

 Aceite

N

 Data do Processamento

05/08/2024

 Uso do Banco  Carteira

1

 Espécie

R$

 Quantidade  Valor

1.050,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO.

 

Cobrar juros de R$ 1,79 por dia, após o vencimento.

Cobrar Multa de R$ 21,00 após o vencimento.

Pagador: FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS

AV. SAO JOSE, 400    

CENTRO

16300001 - PENAPOLIS / SP

 Sacador/Avalista:

Código de Baixa

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

Endereço:

CPF / CNPJ:

CPF / CNPJ: 53893582000149

Código de Baixa

Endereço:

CPF / CNPJ:

CPF / CNPJ: 53893582000149

16300001 - PENAPOLIS / SP

 Beneficiário

PLISMED MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

 Data do Processamento

Vencimento

20/08/2024

756-0

Recibo do Pagador

 Beneficiário

PLISMED MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

 Agência / Código do Beneficiário

 Endereço Beneficiário

AVENIDA SANTA CASA 411, 411  - VILA MARTINS - PENAPOLIS/SP 16300-02

Quantidade Espécie

R$

( = ) Valor do Documento

1.050,00

Nosso Número (x) Valor

 CNPJ / CPF

3216/294098

Sacado / Avalista

0038312-4

Carteira

1

 Data do Documento

05/08/2024

 Número do Documento

31131

 Espécie Documento

DSI

 Aceite

Não 05/08/2024

20.881.418/0001-62

20562

AVENIDA SANTA CASA 411, 411  - VILA MARTINS - PENAPOLIS/SP 16300-02


