\

(3321514523854071

15/08/2025 14:59:00
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada |
Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Periodo Nso informado

E Remetentes !

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



- , . DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA !
smgm,  FUADOUTORHUGOFORTES, 1676 FISOAL ELETRONIGA AR YRR W AEEE EESHRARATAR1E 0 314 e
o] - 200 R PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA - 0 -ENTRADA [

Bl 5 A 1. SAIDA 1 Chave de acesso
BT o homprat 11000260 N° 14227 35250742125513000179550010000112271272441660
4 Ribeirdo Preto / SP " C dad - 0
CONTABILIDADE@SRHOSFDISTRIBUIDORA.COM. SERIE 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o~ FOLHA1/1 hitp:/iwww.nfe fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de Autorizagio de Uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251916845717 - 2025-07-11 12:32:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTABDUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
787.740.696.116 42,125.513/0001-79
DESTINATARIO/REMETENTE
NOWME | RAZAO SCTIAL CNPJ | CBF DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA  (PN: 0004940) 45.708.765/0001-19 11/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUAFERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14610000 11/0712025
muNIciPio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ipud SP Isento 12:32:1
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: T VENCTO.: 10/08/2025 VALOR: 857,59
CALCULD DO IMPOSTT : i
BASE DE CALCULO DO ICMS }VALOR DO ICMS VALOR DO Pi$ VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTO¢
857,59 154,37 11,61 53,44 0,00 0,00 857,5
| VALOR DO FRETE VALOR D)0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR BO IPI | VALOR TOYAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 : 0,00 ! L i 0,00 857,5
TRANESPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ : o
¥ S S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |uF CRPJ J GPF
: 0 - EMITE! Co a
5‘. . RCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 1_DE'ST1§'ITEARIO 06202025000188
i ENDEREGO : : MUNIEIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
éAV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VI | Araraquara } SP 181608645110
' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIBO
P2 0 18,000Kg
i
DADOS DO PRODUTS / SERVICO -
C4D. PROD, BESCRIGAO pMc | Nom | ¢sT [cFOP|UNID.| QUANT. |V.UNITARIO| V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS |icme
€000418 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,56M X 7,5CM 09F C/10 S/RX TR#| 0,00 {30058090( 000 { 5102 | PCT 682,00 0,4450 303,49 303,48] 54,63] 18,0
(15CMX26CM) LO5 HERIKA SOFT - AMED
Lot Cad4-% Qid: 682 Vere: 01-10-28 ‘
0000418 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,50M X 7,5CM 11F C/10 SIRXTRA| 0,00 |30058090{ oc0 { 5102 | PCT 900,00 0,4450 400,50 .400,50f  72,09| 18,0
: 15CMX26CM) G03 HERIKA SOFT - AMED
Lot; 817-1 Qtd: 500 Venc: D1-04-28 .
6001105 ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,8M 13F EMBALADA INDIVIDUAL Jf| 0,00 {30059080} 000 | 5102 | PCT 12,00] 12,8000 153,60 153,601 27,851 18.0
JADE GMZ - AMED
Lot: D16-H Qtd: 12 Venc: 30-04-30 l Ls; L‘
e C — 106.2023-Becebi e coii- os{Mater pi
12, /_1OF VS
r—%@ = Feat' s
Ass. Re;Qo. savel Recpbimenrtn
. T
Cod 4443 el
CALCULD DO ISSGN :
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOC ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ .
DADGS ADICIGHAIS NF-a omilida polc sistema SAP wyw.sa0.c
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Codigo interns: 10.905 RESERVADO AQ FISCO

CONVERNIO N°08/2023
Numero Pedido:P#4570876503011

lm.w"/)
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Barco Han S.A. ! 341.7 l

45.708.765/0001-18

BonahGEn Recibo do Pagador
eneticiario P 1 Py "

B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125513/6001-78 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1675, Agéneia / Codigo Beneficiério Vencimento

CEP: 14,095-260 - PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO - SP 44591464436 10/08/2025
Ragador Nimero do Documento N ¥

IRVANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CPFICNPJ: osso Namero

Nota fiscal 11227 - Parceia 1 de 1.

: 11227 1 1 09/0000999§-5
Espécie Quantidade (x) Valor ‘ (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ ‘ 857,59
“‘ (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

Ficha de Compensagdo
Autenticagdo Macanica

:Ea.m:b ead SOAL I 341.7 ‘

Corte Aqui ,

341 91.09008 00999.954456 94644.360003 7 11690000085759

lde P 1§ Vencimento
Loca de agamento ‘ 10/0812025
Beneficidrio ! Agéncia / Cédigo Beneficiario
B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ:42.125.513/0001-79 RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676, CEP: 14.095-260 - PARQUE A4455/46443-6
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAQ PRETO -SP .
Data Documento Ngmero do Documento - Espécie Doc. ! Aceito Data Processamento Nosso Nimero
41/67/2025 11227 1 DM ! NAO 11/07/2025 109/00009999-5
Usc do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Vaior (=) Valor do Documento
108 RS 1 857,59
informacdes de responsabilidade do beneficiario. ‘ () Desconto
Apds 10/08/2025 cabrar Juros de R$ 0,43 ao dia. ‘
Nota fiscal 11227 - Parcela 1 de 1. (+) Mera / Muita

(+) Qutros Acréscimos

'=) Valor Cobrado

Pagadar

Sacador / Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO, CEP: 14610000 - Ipud - SP

CPF /CNPJ:

CPF /CNPJ

45,708.765/0001~19

U

Ficha de Compensagao
Autenticagéio Mecénica



04/08/2025, 15:34 ’ Banco do Brasil

] G334041507844503030
Cobranga / Titulos 04/08/2025 15:33:51

04/88/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:33:51
315693156 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062823
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080099995445694644360003711690000085759
BENEFICIARIO:

B R HOSP D LTDA

NOME FANTASIA:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

B R HOSP D LTDA

CNPJ: 42.125.513/0001-79
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 80.401
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
“VALOR DO DOCUMENTO 857,59
VALOR COBRADO 857,59
NR. AUTENTICACAO C.9BF.4F3.0F0.E78.A%4

Central de Atendimento BB

4004 @091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

~~<ransaggo efetuada com sucesso par: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:llauhoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#/tempIatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb



’RECEBI {EMOS) DF. TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF~-a INDICADA AO LADO:

NF-E

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO EASSINATUR A DO RECEBEDOR

N° 3558940

SERIE ¢

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

SP 215,

PORTO FERREIRA
g
# 13669-899

19 3589-8000

KM 98

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

N MAERIT

0- ENTRADA
Y

CHAVE DE ACESSO
3525 0756 6798 6300 0191 5500 0003 5589 4012 5103 8480

1- SAIDA
N° 3558940
SERIE 0
roLia 1 / 1

NA. UREZA DA GPERACAQ

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

!
i

ivenda Merc. Adg. Terceiros
[ INSCRICAD ESTADUAL -1N>cru<;Ao EstLmLsu'é's'f‘i"ﬁiEunmA[ CHFS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
1555017832110 56.679.863/0001-91 135251888736773_09/07/2025 09:28:39~03:00 i
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPUCPF (" DATADEGMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69458 45.708.765/0001-19 09/07/2025
. ENDEREGO N? 3 3 5 BAIRROQ/DISTRITD TIATA DE ENTRADASAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN CENTRO 09/07/2025
MUNICIFIO CEP FONE/FAX UF NSCRICAG ESTADUAL HORA DE SADA
IPUA 14610~000 1638321222 SP 09:26:43
FATURA / DUPLICATA
'SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS :
NUMERQ VENCIMENTD VALOR NUMERO VALORL NUMERQ VENCIMENTO VALOR
001 09/08/2025 397,70
002 08/09/2025 397,69
L
CALCULO DO IMI'OSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITGIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 795, 39
VALOR DO F‘RETE VALOR DO SEGURO DéSCONTO OUTRAS DESPESAS ACE-S'EORIAS VALOR TOTAL DO [P} YALOR TOTAL DANOTA
£,00 0,00 0,00 0,00 0,00 795,39
" TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF h
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros DZW2C71 SP 56.679.863/0001—
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
RDV SP 2i5 S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP 555017832110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 70,785 70,785
DADOS DO PRODUTO { SERVICOS
COD. PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeMsH | oesT | cror | unip QTDE V. UNITARIO V. TOTAL BCICMS | V.ICMS ,"C'i?é BC ICMS STV ICMS 57
73152  |PAPEL SULF. 07SGR 210X297 A4 SOOFLS REPORT (| 48025610 |0 60 | 5405 | CX10 3.0000| 265,1300 795, 39 0,00 0,00] 0,00] 803.68! 0.00
N C 1 O -
Recebi e coiufeit 0s Maten ai
107 oF /3%
It e
. CoB R LR
Ass. (éespoDsé el Recebjmanto
N J
ced . 4390 A I
. . MpLag el 2adu s i )
DADOS ABICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MERCADORIA ADQ PARA USO E CONSUMOconvenio n 06/2023 - NroCarga: 630 ~ NroPedido:
6530675 - Palete: - Forma Pagto: BOLEYO - Cond. Pagto; 30/60 ACIMA § 700,00
B.Calc.ST: 803.68 ICMS ST: 40.79 B.Calc.Op.Prop: 577.05 ICMS Op.Prop: 103.87 - ( VOLUME:
3%3)
o201

\.

Impresso peleo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel.

(49) 3251-8000



. 08/07/2025, 15:34 ' Papel Sulfite A4 Report Premium Caixa com 5000 Folhas

pape!aria

QueiroZ v
03y prouura hoje? Q ]

™~
PAPEL SULFITE A4 REPORT PREMIUM 210MM X 297MM 75G 500 FOLHAS
0 OPINIGES

R$ 32,90
ou 3x de R$ 10,97 Sem juros Cartdo de Crédito - Mercado Pago
Mais informacdes
) ! o
1 ; COMPRAR

"P\"‘\v Cailcular frete:
| 00000-000 oK

i

DESCRICAC GERAL

Papel Sulfite Report Premiurm A4 75g pacote com 500 folhas. N&o atola, ndo borra, resiste mais e & sustentavel.
-Gramatura: 759

-Formato: A4

-Cor: Branco

-Pacote com 500 folhas.

FICHMA TECNICA

Codigo 1049562

nitps://www.papelariaqueircz.com.br/papel-sulfite-ad-report-premium-210mm-x-297mm-75g-caixa-c-5000-folhas ?parceiro=8776&gad_source=1&... 12



08/07/2025, 15:34 Papel Suifite A4 Repert Premium Caixa com 5000 Folhas

Cdédigo de barras 7891191003733

Categoria Papel Sulfite

PRODUTOS RELACIONADOS

PAPEL SULFITE A4 REPORT 210MM X PAPEL SULFITE A4 REPORT 210MM X
297MM 75G 500 FOLHAS AZUL 297MM 75G 500 FOLHAS R0SA
R$ 39,00 R$ 39,00
ou 3x de R$ 13,00 Sem juros Cartéo de Crédito - ou 3x de R$ 13,00 Sem juros Cartde de Crédito -
Mercado Pago Mercadc Pago
PRODUTOS VISITADOS

Papel Sulfite A4 Report
Premium 210mm x 297mm

759 500 folhas

Total de Produtos Visitados (1)
Paginas:

Atendimento
Institucional

Formas de pagamento

Selos de Seguranga

PAPEL SULFITE A4 REPORT 210MM X
287MM 75G 500 FOLHAS VERDE

R$ 39,00

ou 3x de R$ 13,00 Sem juros Cartdo de Crédito -
Mercado Pago

Papelaria Queiroz Lida - CNPJ 54.110.168/0001-89 - Av. Queirés Filhio 343 - Sarlo André -~ SP - CEP 09110-266

Tecnologia TrayGorporativo

"

PAPEL
210Mb

U 3x de

~

'nttps://www.papelariaqueiroz.com.br/papel-sulﬁte-a4-report-premium-21 Omm—x-:297mm-759—caixa-c-SOOO—folhas?parceiro=8776&gad_source=1&. .. 27



08/07/2025, 15:33 Papel Suifite 75g Report A4 com 500 folhas | e.dona

G, Televendas: (11) 2723-4550Trocas, devolucdes e SAC: (11) 96309-2854(% Compre pelo WhatsApp )

Benn vindos o onanss s et

. Pedido
Entrar Tainimos

edona © 24 @ubme A R

" cadastrar = flitens |
" R$ 0,00

‘ b Busque aqui seus produtos

Voltar para Home

sUzano

R$ 35,55 COMPRAR

ou até Ix de RS 11.85

L ttps://edona.com.br/products/papel—sulﬁte—?Sg—report-a4-c0m-500-foihas?variant=49332054229290&country=BR&currency=BRL&utm_ medium=... 1/8



08/G7/2025, 15:3

Buscar produtos, marcas e muite mais... P Q

informe seu
@CEP Categorias -+ Ofertas Cupons Supermercado Vender Contato

Vocé também | Confira o envio para o seu enderego »a4 - folha a4 colorida - papel sulfite - papelaria - folha sulfite - folha a4

Inclua seu CEP para verificar 0s custos e
prazos de entrega precisos na busca.

Mais opg

i+ naluir CEP J‘ Mais tarde

e Papel A4 Sulffite Premium 75g
¢ UREFSITCEIXG COm 2500 Bolngg™ ™ = 1 e 500 Folhas Report. Cor Branco...
R$ 23350 R$ 3250
em 12x R$ 23 em 12x R$ 3,19

Frate grat's & FULL Frete gratis & FULL

dre e e s mae ey wee PR wee s e e s

o

Novo | -100mil vendidos

MAIS VENDIDG 3¢ em Papdis para impressaoc

Papel A4 Report Premium 75¢g
Caixa 10 Resmas De 500 Folhas

49 Yrk ¥ &k & (557)

R$ 290
em 12x R$ 28%

Ver os mieios de pagamento

Cor: Branco

Quantidade de folhas: 500
Gramagem: 75 g

759 { 90g |

Unidades por kit; 10

O que vocé precisa saber sobre este produto

» 500 folhas
« 10 resmas
s Gramatura 75

+ Dimens&es: 29.7 cm de largura e 21 cm de
comprimento.

Ver caracteristicas

Opgdes de compra:

54 produtos novos a partir de R$ 290

Caracteristicas do produto

mel|+ R$8, O/nfés ¢

Papel A4 Report Premium 75g Caixa 10 Resmas De 500 Folhas | Frete gratis

OM CAS
E DESCONTOS €

Crieasuaconta Entre Com

Caixa Papel Sulfite A4 ¢
Report C/2500 Foihas ¢

R$ 199
em 12x R$ 19,60

Frete gratis

Vender um igual

FRETE GRATIS ACIMA DE RS 18

Chegara gratis sexta-feira
Mais formas de entrega

Refire grétis a partir de sexta-
uma agéncia Mercado Livre
Ver no mapa

Estoque disponivel

Quantidade: 1 unidade v {+50

Adicionar ac carrinhg

Vendido por QUALITYY
Mercadolider | +100mil vendas

& Devolugio gratis. Vocé tem 3¢
partir da data de recebimento

) Compra Garantida, receba o n
qjue estd esperande cu devel

dinheiro.

{3 12 meses de garantie de fabric

QUALITYY

+H000 Seguitioras +100 7+

¥ MercadoLider Platinum
E um dos methores do st

+100mil '}

Vendas
conciuidas

Oferece um boin &

atendimanta aroc

4

Ir para a pagina do vende:

Outras opg¢des de compra

R$ 330

6x R$ 55 sem juros
Chegard gratis sexta-feira

Parcelamentt

hitps://www.mercadolivre.corn.br/papel-ad-report-premium-75g-caixa-10-resmas-de-500-folhas/p/MLB 11286621 ?pdp_filters=item_id%3AMLB44. .. i/4



‘g,BANCO, DO BRASIL ’001 -9‘ Comprovante de Entrega do Boleto

Beneficiario Agéncia /Cédigo Cedente | Observagdes:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7 - 1365-X
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 6 22923770002890831
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO IPUA SP 09/08/2025
Dta Documento | Espécie; Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador
09/07/2025 DM 3558940 Parcela 1 I 397,70
Data Pagador: Nome por Extenso

Recebi{emos) o Boleto com
com as caracteristicas acima.

> ---- Corte aqui Corte Aqui ~-<

Para pagamento, leve ao banco estes dois documentos
- RECIBO DO PAGADOR
- FICHA DE COMPENSAGAO

L

g@ANCO DO BRASIL ‘ 001 -9; Recibo do Pagador
U .cPagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 09/08/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/07/2025 3558940/1 DM N 09/07/2025 22923770002890831
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento .
17 R$ 397,70
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,33 () Outras Dedugdes
Apbs vencimento cobrar multa de 7,95 T Nora S
Titulo: 3558940 1 () MoraMu
Documento: 3558940 {¥) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecénica

—~N

-~ Corte aqui Corte Aqui —---<

# BaNCO DO BRASIL \001 -9] 00190.00009 02292.377005 02890.831171 6 11680000039770

Local de Pagamente ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 09/08/2025
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

09/07/2025 3558940/1 DM N 09/07/2025 22923770002890831

Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

' 17 R$ 397,70
InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO
Mora / Dia de 1,33 @) Outras Dedugdes
Apos vencimento cobrar multa de 7,95 TS
Titulo: 3558940 1
Documento: 3558940 {+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista Banco do Brasil SA
Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagao

(IR R



. 04/08/2025, 15:35 Banco do Brasil

G334041507644509030
Cobranga / Titulos 04/08/2025 15:35:08

04/08/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:35:09
315603156 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BANCO DO BRASIL

09190000890229237700502890831171611680060039770
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/6001-91

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 80.402
NOSSO NUMERO 22923770002890831
CONVENIO 82292377
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 397,70
““"WALOR COBRADO 397,70
NR.AUTENTICACAQ 4.19E.E3F.4AB.E24.9B1

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

8860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0888 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
SN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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1" ABITAMENTG A8 ENSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA £ COMPRA
PARA ENTRAGA FUTURA E QUTRAS AVENCAS

sline Claudine de Olivelia e i

28 paries wbaixo firman esic aditamento contratual livre e espontaneamente, sendo conhecedoras dasw

obrigagius contraidas 2 dos dirsitos adquitidos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outrosg

cefeito do negocic juridice ¢ som que haje qualquer obrigacdo pendente para nenhumas das partes, esupulando»

a partir do presents nomenio, novos deveres, abri igacdes e direitos. SAo aspartes:

VENDEDGRA: HD
l) COM &8 ade na l5 Vil

HAROL 2O JORE ke

GCISTITA LHDSPITALAR LTDA., inserita no CNPJ/MF sob n® 11.872.656/0001
toara 0’ 4

A SUSKEL, Sdzio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MPF sob 1° 090.857.928- ’75

z
o
<
e
o
&
)
foe)
=
Q.
2
o
(‘
"U
W
oo
N
je)
O
&
Ch
o
o
o
2
Dl
o
o
(o]
~
o
=
"
o
w
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=]
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o
®
=
o)

¢ Jio Pauls Henrique o

o DO

nent

COVIPRADOEA: TRVIANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita noii
CNPIM T sob o n® 45 708.765:0001-19, ciora sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Ipua/SPp, CEP
presenteda por sua gestora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS:
(¥ sob o n® 156.710.808-77. ,

146 1 H000, nests ale

devidimande msc il

nanto fo assinad

Cldosiia 1% Porraeic o prosente insorumeato, as partes acima qualificadas, decidem aditar pela SEGUNDASZ

vaz o "R SITIRUINES ICULAR PE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA§

PITE R A BQUITRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, conslderando

¢ alie deearda ccorrids nos dlimos tempos, no seguinte sentido:

osa Sussel

RACAQ - “ANEXO | e ANEXO 11”7 - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DEL
34 B COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, aerau

1w O !f’if"l“'() DE AL
( l(] PRATO DE VEND:
GITErALE v »ub*‘tftvma celo Anexo tdo presente aditamento, levando em consideragdo a mudanca euonomlca:r
(o8 pregos praticados vo mercads.

Haroi

& por

Adusaia 2% Permarcsem inalicradas ¢ pienamente em vigor todas as demais clausulas do “INST RUMENTO

PARTICULAR DE COTRAYO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OU'IRASP

AVENCAS”, firmade satre as partes o G de setembro de 2024, que ndo tenham sido expressamente alteradas®
por mein 3o presente soonmantn

x

Clausula 3* As Partes doclaram, aceitar o ratificam, para os devidos fins legais e nos termos do art. 10, §3

To e 2o da Medida Provisdric o 2 200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a mios




0u por qualguer meio eletrénico, com ou sem certificsdo pels ICP-Frasil, fachsive « <o axclusivamante!

Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eletronico. & considerada valics o plevements eficaz:

pelas Partes, que a admitem como valida e apta a produzir de pleno dirgito todes os efoitos Juridicos;,

decorrentes das obrigacdes e direitos decorrentes do presente Conirato e vincular as s rtes, que rerinc iy

neste ato a qualquer discussio relacionada 4 referida assinatira,

Clausula 4. O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlindin, Bstade de Minas O 15, com exclusdo de
qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir dividas e controvérsias oriundag da. exectipho dosier

contrate. ;

E, por estareim assim justas ¢ contraiadas, as partes assinam o presente aditamento om 07 (duds) vigs oo iguall
. . . &
forma e teor, cientes de todo o teor, para que produza seus efeitos logais

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025. T

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDQ JOSE ROSA SUSSEL |

CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE iPUA A
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTDS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1L 2.

Nome: Jodo Pavie Henrique Costa Nome: Jacqueline Clauding da Oliveirs
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.656,528-24

Bt palbs arJdi s
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ANEXG |

o

L serem sdguiricos pelo Clis ente, ininferruptamenic més a més, durante a Vlguncl
1 nove aditamento, podendo ser reajustados anualmente conforme indice geralo

Liss
df) o
detereri

¢e Pracos dos
‘ato. Prr..(,o
EO pvl’i A

ym

{eace.
o ROQUIMICA 864,7100( 864,71 | 0,00 | 864,74 sp
$DIOE )
AQUICA 4 1 21,5500 | 21,55 9,00 21,58 sP
RAYESPUNA 2803 .
phot " ; FIDQUINICA 1 1 86500 | 3,65 | 0,00 8,65 SP
520 PIDISURI LS 3082 SRANCO - 20110 ! “\ N
B € ] ¢ RIooumCa % 4 8,550 | 8,55 0,00 8,85 sp
PA PIGALAD HLERANC A L DISCO D mOUEAC - €082 | i
ol © RDQUIMCA 1 1 1,9500 | 1.9% 0,00 1,9% P
WD,Qstmna:war\'L;v:s“ﬁ. £540 . ‘ -
n 0 UOQVIMICA L] 1 296,0000] 298,60 | 0,00 | 298,00 SP
) (EXIOIN (BUHER) 4 ¢ i - o
H ~ G600 AATIMCA 2 30 28200 | 6383 | 000 | i21.20 5P a
2135 KEABINGC (IRIOIER) €. : 2
EI « PARSY OFF ¢ €759+ 0510.5 L AIoQUikICA 1 30 94800 | 43,80 | 200 | 43,80 sP ?
264 REERAT E»m:m P N A
P ;. WQUIHCA 1 1 124,7400) 124,74 0,00 124,74 8P
PR 10630, 88 - L ' R
1 wammx ] S AOQUIMICA i [ 51,0000 | 206,00 | 0,00 | 396.60 sp
0 FICURL ANTISSERTIGD 5705 REFIL §7ANGARE: 76 j
i1 |ass e asaeint ; RASQUICA 4 & | 43,0000] 285,00 | 000 | 28800 | SP
3
Taos EXAORGEEM S AGILE 2ot [T
12 {100t “MST OFF . E5THAAD? N 2 36 | 15900 | 4530 | o006 | 9080 | P
ES CERIENG (CHER) 2 :
Wl umws‘zin €0 AVQUIMITA ] 30 25000 | 87,60 | o000 | 87,00 sP

& miio de 2023,

ia/MG, 29

Tt e
GRG0

‘i,:'"ff‘li‘bA
& ROSA SUSSEL

HDL LOGISTICA
SOCIO NIRETOR: 145
CPE: 09¢.8%2.928-75

IRMANDADE DA S
GESTORA: MIRYA]
CPF: ).808.

ANTA CASA TE MISERICORDIA DE IPUA
SARECIDA GIROLAMO SANTOS

i
¥2)
@
&
2
7
&
P
£
)
ko]
<)
A
]
o
¥
&}
Qn
2
&
<Y
&
b

)
Nome: Jodo Paale H\ nrigué Casta Nomnie: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341,2302.868-50 CPF: 199.636.528-24

#01e Por Julo




ANEXQ IT o
i
Chmrca ol fr 5. 3/,1??&}1‘
5449-DILUIDOR ELETRONICO BIVOLT (SENSOR! - 0570401006 I B

Anviza: isonte e SENSOR) - ast FIOQUIHICA GHB8HE . EP
A205-SABONETEIRA RICQUIMICA HANDS SCRUE REFIL . I X . i
2 JAUTOMATICA - D00005104090720 Anviza: 0006000000003 fIOQUEMCA g i MPRTROLTETE ] oy TR | aEp y
3167-SABONETEIRA ESPUMA/SFRAY STANCARD MAMUAL 1L - [ : !
s [ostoaooaos Anviss: 0000000000000 RIOGUIMISA 87 1 FR0C | aBe 050 |50 ; SP I
!

'

wRie acinyg, assinam o

-,

E, por estarem assim justas e contratadas no gue diz ¥

Gunl

do Instrumenigl

Particular de Contrato de Venda ¢ Compra para Entregs Futurs e Gufras Avercas Srmado antre

i

. - 4

as partes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas, :
i

¢

B

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR L1DA ) i
SOCIO DIRETOR: HAROLBO JOSE ROSA SUSSEL i
CPF: 090.852.928-75 :

“
i
£
N3
kX
[
B3
5
o
sl
L
i

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA B
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMOQ SANTO
CPF: 150.710.808-77

EIPUA
38

Testemunhas:

J

feme: Jacqueline Clauding de Olive

Nome: Jodo Paule Henrique Costa

CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.523-24

ey

Jeor aeafe pew gy o
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O documenio acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Pera verificar

e

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

N

as assinaturas clique no link: hitps://assinaturas. certisign.com.br/\erificar/8B40-072C-57TRA. OBAG ou va

ate o site https://assinaturas. certisign.com.br e utilize o cédigo soaixo para veriiicer se-aste docu rpeate (¢
vélido.

Codigo para verificacio: 8BAD-IFZ0-87BANGAC

O e

Hash do Documento
3FBO89065CAQ9E487 1DF07200D301 370638C23E4ADFECSSET1BCH348971816T4

G(s} nome(s) indicado(s) para assinatura, bem comoe seu(s) siaius am 10/06/2025 8{382) : 3
iaroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hespitalar LTDA) - 030.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
= Jodo Paulo Henrique Costa {Testemunha) - 341.232.868-52 ermn 09/06/2025 17:32 UT0-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica |
Evidéncias
Client Timestamp Mon Jun 08 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horério Padrdo as Frasilia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Acouracy: £021.4835708566283
P 177.45.185.70
identificagdo: Por email: joao.henrique@hdlhospiialar.corn.or ™

Hash Evidéncias: ~
9C4B9CT100573BA03ATD69344CFACIBEACASA24EF 38587 14ERABASES4B5RATOAR

; Jacqueline Claudino de Oliveira (Tesiemunha) - 199.636.528-24 em 09/05/2025 16:36 LTC-

03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horé 2 Brasilis)
Geolocation Latitude: -20.5258732 Longitude; -47 4382338 —‘iJL:Lii'x"-}C‘;!Z 1850 TER0EE2E64158
1P 186.210.183.147

identificag@o: Por email: farmacia@santacasaipus.com.bir

Hash Evidéncias:

759047A317F032CCEB53834852807558968AERFFEI3F1DOS115EDT DT EE0DER02E



5 VHRIAN APARESIDA SIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 15:27

JTC-05:00
Tipo: Assinature Eleirdnics

Evidéncias

Gilent Timestany “r Jun 08 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia}

Gaolocation Locetion not shared by user.

I 191 54,41 13

ldentificag@io: Por small administracac@santacasaipua.com.br

Hagh Evidénciaz-
§28CBIS4EFBRDSING T SE2DFASSS

\.ﬁ

1 2DF868D8TFIFOFA7FB2D3A565788135R




K " RECIBO DO PAGADOR
itat e BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 47497.538927 82179.030000 9 11660000061200

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 07/08/2025

Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
R} MANOEL GOMES DOS SANT0S,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie - | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00474975-3 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Niimero do Documento  |Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

10/07/2025 116958 - 1 N 1 10/07/2025 612,00

Autenticagdo Mecéanica

BANCO ITAU SIA' | 341 -7[ 34191.00008 47497.538927. 82179.030000 9 11660000061200

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENC!ALMENTE NO ITAU ' . 07/08/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU ,

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nomero do Documento - |Esp.Doc. - Aceite | Data Processamento | Nosso Numero

10/07/2025 116958 - 1 - DM N 10/07/2025 108/00474975-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 612,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 12,24 (+) Mora/Multa

APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,22 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPQSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAQ QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

- gador IRMANDADE DA SANTA CASA UE MISERICORDIA DE IPUA

. FERDINANDO FRATIN,335
| 14.610-000-{PUA -sp

Sacador/Avalista

-~ Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

T




04/08{2925, 15:36 Banco do Brasil

G334041507644508032
Cobranga / Titulos 04/08/2025 15:36:14

04/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:36:14
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062823
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690084749753832782173030080911660000061200
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6001-16
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/00801-19

NR. DOCUMENTO 80.403
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2625
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2625
"\ VALOR DO DOCUMENTO 612,00
VALOR COBRADO 612,00
NR.AUTENTICACAQ 6.353.848.EE8.1B8.C47

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ouiros produtos e servicos de Ouvidoria.

~—Transagio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



CELITURN vt |
o b B Documento Auxiliar da Nota
i wwiv.futhiramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica |

. Saida: 1 .
-+ Fiitura Comércio de Produtos Médicos e ES;r:da. 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '241 1
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira Nr:). 130 35250708231734000193550000002411301002630560
. - SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no
Cep: 18271210 TatuilSP Pigina 1 de 2 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 9 Protocolo de Autorizagao de Uso

T—-—————- = 135251909099858 10/07/2025 20:50
Blureza da Opera \

t VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO
nscricac £sta nscrigao Estadual do Subst. Iributario PJ
687.1 1985111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emis
2.576 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (45708 7651000119 ) 1010712025 )i

Endereco Ci Data de Saida/Enirad;
(RUA™ FERDINANDO FRATIN 335 ]l ENTRO 7810000 ) 16072006

Municipio Fone/Fax Esladual Hora de Said: 3y
(1PUR (08521202 Sp JEEGC D J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

R St N
( IKAARBABE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ) %'708.76510001-19 _J( ey Eoredl B
(R_rl)JAelf-:e SDINANDO FRATIN Jl 3élénero ' CaElﬁ.?'RO J( %‘fﬁﬁo—ooo )l IPIU?A ]( Sp '
FATURA
{ Dupl. : 241.130/ 1 Valor : 670,61 Vencto. 07/08/2025 \]
N J

SULG DO IMPOSTO

( Base de Calculo de’TCMS valor do ICMS Base de Calculo de 7] alor do ICMS Sub Valor Iotal dos Produics
{ 555,31 | 66,63 0,00 o,ooJL _ . 67061 )

Valor do Frele Valor do Seguro esconlo esonerado ulras despesas alor do TPT 'Valor Tolai da Nola N 7
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 )[ 670,61 J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{ Kazao Social ele por conta OdigoANTT aca do veiculo UF CNEJ/CHI- - B
{ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ e 1 J J ]l H 12.270.745/0064-00

Endereco unicipio Ur- Inscrigdo Estaqual
(ROD iDAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kh SUMARE J( SP _][6714 5090114

Quaniidade Especie arca umeragao Peso Bru[o eso Li qulch "\,
2 . CAIXAS ] J U0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

T Cou. Frodute/ : Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.CMS VLR.ICMS VLRI ALIQ. A!_lu.
Servico lCl\,"S iPl
11492 || FUROSEMIDA 40MG CX C/20 CP 30049076i] 000 || 5102 || CX 3,00 1,010000 3,03 3,03 0,36 12,0

"GENERICQ" HYPERA/NEO QUIMICA
— Lote: B24E2440 Val. 14/06/2026 3,00
N .
568459 || AGULHA RAQUIDIANA SPINAL 25G X feo183219f ooo |f 5102 || cx 4,00 115,457500 461,83 461,83 55,42 12.0
3.1/2 PONTA QUINCK C/25
BUNZL/PROCARE
1 202423325 Val. 01/08/2027 4,00
’ P ey Lote 1 3 5 al
573970 || MALHA TUBULAR 08CM X 15M 90211010} 040 || 5102 || UND 5,00 7.669300 38,35 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 51168 Val. 01/06/2030 5,00
573972 {|MALHA TUBULAR 10CM X 15M 90211010)| 040 [} 5102 || UND 5,00 8,551800 42,76 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 50999 Val, 01/05/2030 5,00
574745 || AGUA P/ INJECAO 500ML CX C/16 30040009)8 o020 || 5102 | cXx 1,00 82,058400 82,06 47,87 574 12.0
FR SIST FECHADO FARMARIN .
\ Lote : GO35725C Val. 04/04/2027 1,00
576002 J|NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POM  J30048099| 000 {| 5102 cX 6,00 7,097300 42,58 42,58 5,11 12,0
60G C/17B "GENERICO"
HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : B25E1579 Val. 24/05/2027 6,00
CONVENIO 06-2023

oo’ 44 0% eror3- C - 106.2023-0



g N '
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e :
 fode No.  241.130 ]
>
Data de recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor I ;
SERIE: 0
| v L s
e W ' "
FUTURN ) |
Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedi tos.com.br Fiscal Eletrénica
- L Saida: 1 :
= Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
. Hospitalares LTDA )
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?. 241.130 35250708231734000193550000002411301002630560
: , SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Cep: 18274210 Tawi/SP Pigina 2 de 2 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-8398 g Profocolo de Autorizagao de Uso
- = 135251909099858 10/07/2025 20:50
ureza da_Op \ J
3

& €racao
‘ VENDA DE MER%ADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS i

nsericao csta l‘i'a nscrigao Estadual do Subst. inbutario

687.161.985.11

CALCULO DO ISSQN

l Inscrigao Municipal " Valor Total dos Serwg:os

CONTATO DIRETO B0

=
08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

0

Recebi e corneri 0s Mater ai

My o0t 7 JS

(‘%(‘r“k DLQL"Y‘[ Az

Ass. R(e’spo -‘s\gvel Recebimento

J( Base de Calculo do ISSWN J( Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Tnformagoes Complementares

REG.:Ribeirdo Preto

a

N/P.274.764

Reservado ao FISCO

CONVENIO N° 06/2023 Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme

Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagées apos o prazo de 24 horas nao

serao aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no
N el .
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BANCO ITAU

4.7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICTCS HOSP.LTDA
RUA DR GUALTER NIUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP

18271-210

08.231.734/0001-93

Vencimento

Valor Do Documento

07/08/2025 670,61

{+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

{-} Pesconto/Abatimanto

(-) Qutras Deducdes

Insirugio {texto de responsabilidade do beneficidrio)

) APOS VENCIMENTO COBRAR 8,29 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTC COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
24/07/2025

(=} Valor Cobrado

4622

Agencia / Conta

400771

Nosso Nimero

109/00386037-8

Dados Do Pagador

Neme Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Numero Documento
241130/1

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN

335

Bairro/Distrito

CENTRO

“unicipio

PUA

Estado
SP

Cep
45.708.765/0001-19

iensagem Pagador

BANCC ITAU

i———— Autenticacdio mecinica - Recibo de pagador

34191.09008 38603.784521 24007.710007 4 11660000067061

APOS VENCIMENTO COBRAR 9,20 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTC COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Local de pagamente Vencimento
PAGAVEL EN QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAD 07/08/2025
Cedente Agencia / Conta

7 TNTURA COM.DE PROD.MEDICCS HOSP.LTDA 08.231.734/6001-93 4522 I 400771

": uata Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento Nosso nimero
10/37/2025 24113071 DM N 10/07/2025 109/00386037-8
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 RS 0,00 670,61

tnsirugao ({exto de responsabilidade do beneficidrio) {-} Desconto /Abatimentio

(-} Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO,
iPUA

335

SP

45.708.765/0001-19

45,708.765/0001-19

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




04/08/2025, 15:38 Banco do Brasil

] G334041507644509033
Cobranga / Titulos 04/08/2025 15:38:51

084/08/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:38:52
315683156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090083860378452124007710007411660000067661
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0801-93
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 80.404
DATA DE VENCIMENTO 07/88/2025
. DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
‘'VALOR DO DOCUMENTO 670,61
VALOR COBRADO 670,61
NR.AUTENTICACAO F.76E.B67.947.CCE.3E1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regloes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

~~ransagZo efeluada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



S T T T e e e ;A T e =

_ <> DANFE
1 Ativa Docunerc Avia da ot

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | §aieaDA CHAVE DE ACESSO

c RU% I}IgéVI,AITCAQZQO 14020-680 N°. 000.160.415 3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1604 1510 2791 7405
SANTA CRUZ D E JACQUES - -68 « 3 5 = -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135251816029025 - 03/07/2025 11:24:34
[msccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ/ CPF
582596876113 » 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/07/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
Kmmcimo UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 - )
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL JCNPJ 7 CPF ~{INSCRICAO ESTADUAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R FERDINANDO FRATIN N¢, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[M'UN’ICfPIO JUF FONE/FAX
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 04/08/2025
Valor RS 722,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST. [VALOR ICMS S.T. ~ (VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
722.90 99.81 0.00 0.00 0.00 0.00 722.90
KALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO ]TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0.00‘ 0.00 0.00 0,00 722,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330 SUMARE SP 671495090114
ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO IPESO LiQuiDO ]
Volumes 21.490 21.490
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Pﬁ%DD’Gm?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | cFop |un | quant | VAUOR | YALOR lpaqpicys| VALOR VARR | gpLOR 1 AL g
56029 CARVEDIOLOL 12,5MG (GEN) CT C/ 30 CP/CIMED | 30049099 | 000 | 5102 | CP N90 0,1000 9,00 9,00 1,08 12,00
G+PMC: 0.98
_________ Lote: 2417630 Qt: 90 Fab: 15/07/24 Val: 15/0726 _ . | 1 4 _ | A b
56293 [CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB | 30049059 | 000 | 5102 [ENV ~-50]" 0,8000 40,00 40,00 7,20 18,00
S+ PMC: 3.12
________ Lote: 2505765 Qt S0 Fab: OM05/25 Vali 3li0si27. L. {4 ol
56986 [COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE 48191000 | 000 | 5102 | UN ™S 40| 44400 177,60 177,60 31,97 v 18,00

AMARELOQ 13 LTS CX C/ 20UN/DESCARBOX

47041 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM DERM | 30049072 | 600 | 5102 | BG N 10| 74,7300 4730 47307 se8) T T T 1200
30G (GEN) PCT C/ 10/NATIVITA G+ PMC: 12.67

56615 |VANCOMICINA 500MG PO P/ SOL INJ IV (GEN) CX| 30042071 | 500 | 5102 | FA N 100| 44900 449,00 449,00, 388 T[T 1200
C/ 100 FA/BLAU G+ PMC: 43.72
Lote: 24110965 Qt: 100 Fab: 01/11/24 Val: 30/11/26

€OMGH-0s-Mater-gi———-—-—f == =c oo b .

. 'SR JONVEENIQ 0642023

IAsS. Res%o..sé\&agl Recebirtarto i

.- B X ) ,
: o i g
L O -qﬁi;"i : Y hﬂoohc\,/ v r‘.ojfwcy,
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte:

PEDIDO CONFIRMADO COM JACQUELINE

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 2791740

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 ~
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 AR
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" -
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 109,61 Estadual: R$ 97,41 Muni¢ipzl: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 03/07/2025 as 11:24:34 www.geweb.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE i

| . € Representacio Grafica de CC-e
i Alives (Carta de Correcdo Eletrénica)

1

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.|ID do Evento: 1101103525070427498800013855001000160415102791740501
RUA HUMAITA, 290, SN

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Criado em : 10/07/2025 17:17:33
RIBEIRAO PRETO - SP (16) 3993-9100 ) . . 72
el vendas@ativahosoam br Prococolo: 135251907155655 - Registrado em: 10/07/2025 17:17:34

De acordo com as determinacdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 45.708.765/0001-19 |
Nﬁta Fiscal: 000.164}"415 " Série: 001 || ||| || |||||I |||| ||| ||ll| Illl Il l|| IIE

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1604 1510 2791 7405

4 Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-4 do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o eiro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Adicionar nos dados adicionais informacdes complementares:
+ A" ionar nos dadoes complementares da nf: CONVENIO N° 06/2023

P
i
{
i

Este documento é uma representacdo grifica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e ndo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arguivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

wresso em 10/07/2025  17:17:34 hup:/fanve.gevieb.com.br
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Ativa

s

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-688 — RIBEIRAC PRETO - SP
Fone:(16)3993-9100

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: .
ATIVA CpM'ERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 03/07/2025 04/08/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (11438) Numero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA.SP 160415-01 17/35261210000012336 722,90
45.708.765/0001-19

Autentica¢io Mecénica

00190.00009 03526.121003 00012.336178 8 11630000072290

)

Vencimento
Local de Pagamento:
04/08/2025

Beneficidrio Agéncia/Cdd.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500~4
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento [Nosso Numero

03/07/2025 160415-01 PM N 03/07/2025 35261210000012336-9
Uso do Banco Carteira {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 722,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,48 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 14,46

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa |

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438)

R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - [IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

|

0 A

- -
Autentica¢io Mecéinica

Pagar com Pix




Declaro ter recebido 290 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

‘da nota fiscal 000160415 serie 001
e pedido 2791740 de 03/07/2025
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

IPUA-SP

ROTA

!

CLIENTE

CNPJ

JIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

—

- TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

T

DATA RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

I

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ate do recebimento da Nota Fiscal 000160415
(__) Avaria (__)Falta (__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ° ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (__) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- N3o foi feito a confe';éncia interna da Nota Fiscal 000160415

MOTIVO: Transportadora nfo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.

Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagéo interna dos
produtos sera feita apés.

Data: /] Assinatura:

i

|
|




04/08/2025, 15:39 Banco do Brasil

] G334041507644508033
Cobranga / Titulos 04/08/2025 15:39:35

04/08/2025 = BANCO DO BRASIL - 15:39:35
315603156 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 962023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-9

BANCO DO BRASIL
00190000850352612160300012336178811630000072290
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 84.274.988/6001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 80.465
NOSSO NUMERO 35261210000012336
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 84/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
.~ VALOR DO DOCUMENTO 722,90
VALOR COBRADO 722,90
NR.AUTENTICACAQ E.B7D.AB5.B25.5CB. EBF

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
28800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

/__.;l' tansacéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento .bb.com.brlapf-apj-autoatendimsntofmdex.html?v=3.9.4#Itemplahel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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1033-7 |

Comprovante de Entrega

gvﬁ%g;?— LR c Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( } Mudou-se
S A ONEJ: 12.220.15 -
A SPITALAR S.A. CNFJ: 12.420.164/0005-80 0467-4/5177979 000243047 () Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n® indicado
IRM. DA STA CASA DE MIS, DE IPUA 04/08/2025 644,22 { ) Recusado
( ) Nao procurade
Recehi(emos) o dbloquetortitulo cem as caracteristicas acima Data Assinatura (1) Enderego insuficiente
{ ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
i ( ) Outros (anotar no verso)
!
f

Recibo do Pagador

Local de Pagamenta
Pagavel em qualquer Banco até o Venzimenic.

Vencimento
04/08/2025

Beneficiario/ CNPJ/Enderege
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - 8P 07775-240

Agéncia/Codigo Beneficiario
0467-4/5177979

Data do Documento Nro.Decumerta Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso NUmero
08/07/2025 (0243047 oM N 21/07/2025 16138937
Uso do Banca Carweira }Espécic—, Quantidade Valor Valor de Documento
RCR R$ 641,22

Instruzdes (Todes as informagdes deste boleto sio de exclusive responsabilidade do beneficiario)
APOSZ O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS BE R$ 0,21 POR DIA BE ATRASO
/-""\OTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
.0 AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IRM. DA STA CA34 DE MIS. DE IFUA

R.FERDINANDQ FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - 8P - 14810000

Sacatior/Avalista

Cédigo Interno: 002932-0001

CNPJ: 45.708.765/0001-19

MAFRA

Autenticagdo Mecanica

’033~7 l 03399.51774 97900.000163 13893.701014 1 11630000064122

* de Pagamento

agéavel em quaiquer Banco até o Vencimenia.

Vencimento
04/08/2025

Beneficiario/ CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240

Agéncia/Cddigo do Beneficiario
0467-4/5177979

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero

08/07/2025 000243047 DM N 21/07/2025 16138937

iso do Banca Careira IEspécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ y

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sfo de exclusiva respensabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURQS DE R$ 0,21 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS & DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-}Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrade

Pagador IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA Cédigo interno: 602932-0001 Ficha de Compensagio

CNPJ: 45.708.765/0001-1¢

MAFRA

R.FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
IPUA - SP - 14610000

Sacador/Avalista

TR A AR O

I Autenticagdo Mecanica



N )s:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=

04/08/2025, 15:40

s

—~

s,

Cobranga / Titulos

Banco do Brasil

G334041507644509035
04/08/2025 15:40:41

04/088/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:49:42
315603156 6801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV €62823
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399517749790000016313893701014111630000064122
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNP1: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 80.406
DATA DE VENCIMENTO 64/68/2025
DATA DO PAGAMENTO e4/e8/2025
VALOR DO DOCUMENTO 641,22
VALOR COBRADD 641,22
NR.AUTENTICACAD F.A92.3D6.B5A.ABD.98E

Central de Atendimento BB

4894 0001 Capitais e regloes metropolitanas
9800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

8800 7298 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

#Transagio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

3.9 4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 bb

11



05/08/2025, 17:28 Banco do Brasil

G337051717121296022
Entre contas correntes BB 05/08/2025 17:28:52

Debitado

Nome JRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 31569

Conta comente 3200-X

Creditado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 31568

Conta corrente 1062023-0

Valor 74.000,00

Transferéncia para

mesmo titular

Data . Nesta data

TransagZo efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
' Para deficientes auditivos 0800 728 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 1062023-0, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO
DE SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

https:l/auhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#Itemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



‘ Relacio de Pagamento Data : 05/08/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:14
ZNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 07/2025 Pagamento: 06/08/2025
Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

+ | cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F 1150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000015029~-0 2.451,68
F |268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000106142-9 2.908,77
F 319 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014955-1 2.209,98
F | 357 ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA 275.277.988-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019332-1 2.204,70
F |431 AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000113319-5 1.849,22
F|185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017529-3 3.184,43
F |336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531.058-92 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014921-7 2.049,89
F 259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000106327-8 1.181,65
F|192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000021939-8 3.184,43
F | 466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023265-3 2.672,13
F |35 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223.059.768-01 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019171-X 2.379,06
F o402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434.766.728-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019927-3 2.811,81
F 47 JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 539.376.758-76 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023553-9 2.406,80
F /9 JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105565-8 2.771,10
F {311 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017687-7 2.932,34
F}351 LAIS KARINA VELOZO 335.928.648-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105493-7 1.828,83
F {444 LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021622-4 2.243,48
F 208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016358-9 1.983,11
F 1186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL | 278.465.238-64 | 001-BANCO DO BRASIL 03156~9 €/000000077275-5 3.216,28
F | 256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016459-3 262,76
F ]335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000018440-3 2.714,97
F {42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000014964-0 4.221,34
F 470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000018936-7 3.368,18
F 436 MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499.420.548-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000021414-0 2,058,32
F 1401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |} C/000000019556-1 2.743,38
F[213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]C/000000016370-8 3.936,14
F | 437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941,898-67 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000019165-5 2.799,12
F | 405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111337~2 2.110,29
F}375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.998-09 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019613-4 1.999,41
F 1260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017523-4 2,152,417
F |291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017536~6 1.906,45
F LQ‘I PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016342-2 2.493,95
P03 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000002305-1 3.721,52
F 1292 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016883-1 2.864,32
F 1393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 | 001-BANCO DO BRASIL]03156-9 |C/000000019555-3 1.696,81
F |61 SANDRA REGINA ROZO 957.298.798-81 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000000043-4 3.365,67
F |443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019158-2 4.083,06
F | 369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000001109-6 840,75
F}463 TALITA JENIFER SILVA SERAFIM 454.881.708-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]C€/000000106939-X 2.717,69
F | 406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018983-9 3.180,35
F | 340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018760-7 1.636,54
F | 360 YANA RAYSSA MARIANO 480.443.888-26 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000019168-X 3.024,72
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 42 Total: 106.368,50

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 135/2025 EMPRESA: 0002



- 05/08/2025, 17:06 Banco do Brasil

_ Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Dala 05/08/2025

Dados do(s) Arguivo(s})
Arquivo 072025 LSM
Data de 05/08/2025-
modficagio  17:05:18  1amanho 2420 bytes
Inicio do ne.qo FiMmdo 0K
Formato CNAB240 envio 17:05:18 i 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 CAPS
Data de 05/08/2025-
modficagio ~ 17.05:18  1amanho 1452 bytes
Inicio do ng.4q FiMmdo -
Formato CNAB240 envio 17:05:18 envio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com suUCessO
Arquivo 072025 ESPA Plantao
Data de 05/08/2025-
modificago  17:05:19 Tamanho 2804 bytes
Infcio do .ng.4n Fimdo "
Formato CNAB240 envio 17:05:19 envio 17:05:19
Resultado Arqulvo enviado com sucesso
~~ Arquivo 072025 SUS
ﬂ%"ﬁ,f;géo 06/08/2025-  Tamanho 19360 bytes
Inicio do ne.qg Fimdo e
Formato CNAB240 anvio 17:05:19 envio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 CTOC ABS-ESF
Bli“f’.r#;ﬁo 05/08/2025-  Tamanho 12100 bytes
Inicio do ne.on M do .
Formato CNAB240 envio 17:05:20 envio 17:05:20
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Arquivo 072025 UCP
Data de 05/08/2025-
modificagdo  17:05:20  1amanho 21296 bytes
Fomato . CNAB240  [Melodo 470549 Fimde  17.05:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 Santa Casa
D 08/2025-
maotgifg:a cao ggloglgo 5 Tamanho 3872 byles
Inicio do e FiMmdo AR
— Formato CNAB240 envio 17:05:20 envio 17:05:20
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Infcio do nr.on FIM dO neon tOtAl
envio 17:05:20 envio 17:05:20 Enviado 3872 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentormdex.htmI?v=3.9.4#ltemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



G3370517171212961

. 05/08/2025 17:39:44
Pagamentos a terceiros

ados consultados t

Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/08/2025

Data para

pagamento 06/08/2025

avorecidos

SANDRA REGINA ROZO ERAD

: 3 . : 336 67
TAIRA CORDEIRO PEREIRA LIBERADO 001 3156 1.109 840,75
RENATA CRISTINA DA CUNHA . . LBERADO 001. 3156 2305  3.721,52
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL LIBERADO 001 3156 14921  2.049,89
ANA REGINA DE OLIVEIRA _ LIBERADO - oot 3156 14.955  2.209,98
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 001 3156 14964 422134
ADRIANA KATALENIC LIBERADO 001 3156 15.029 245168
PEDRO ADILINO BACELAR LIBERADO 001 3156 16.342 249395
LENI DIAS CAMPOS  LIBERADO. = . 001 3156 16.358  1.983,11
MARIA ROSA DE CAMARGO  LIBERADO 001 3156 16370  3.936,14
LUCELIA FERNANDES ANTONIA .~ LIBERADO . C 001 3156 16.459 262,76
RITA DE CASSIA MARCOS SIL ~ LIBERADO 001 3156 16.883  2.864,32
NANCI DE OLIVEIRAMARUNO - _ LIBERADO 001 3156 . 17.523  2.15247
EMILIANNE SILVAVITORIO LBERADO 001 3156 17520  3.18443
OSMAR DOS REIS o LIBERADO 001 3156 17.536  1.90645
LAIANE DE SOUSA AQUINO ~ LBERADO 001 3156 17.687 293234
MALVINA PEREIRA DOS SANTO LIBERADO Gl ‘ 001 3156 18440  2.714,97
TEREZINHA GABRIEL SILVA G LIBERADO 001 3156  18.760  1.636,54
MARIA EDUARDA DA SILVA VE ' LIBERADO L 001 3156 18.936  3.368,18
TAUANE LAUDICENA DA SILVA LIBERADO 001 3156 18.983  3.180,35
SILVIA REGINA FRESSATTIL , LIBERADO 001 3156 19.158 = 4.083,06
MARINA MARTINS FIGUEIRA LIBERADO 001 3156 19.165  2.799,12
YANA RAYSSA MARIANO : _ LIBERADO 001 3156 19.168  3.024,72
JAQUELINE APARECIDAPEREl  LIBERADO ~ oo1 3156 19171 237906
ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA .. LIBERADO it o001 3186 19.332 220470
SAMARA PONTES DA SILVA LIBERADO ‘ 001 3156 19.555  1.696,81
MARIA LAURA DOS REIS MIRA  LIBERADO ‘ 001 3156 19.556  2.743,38
NAIARA CRISTINA DOS SANTO LIBERADO ‘ 001 3156  19.613  1.999,41
JESSICA CRISTINA ARAUJO S b _ LIBERADO , 3 001 3156 - 19.927 281181
MARIA EUGENIA SERAFIM TOL LIBERADO 001 3156 21414 2.058,32
LAUANE DE SOUSA REIS LIBERADO S 001 3156 21622  2:24348
GABRIELLY KAREN ZANETILE LIBERADO 001 3156  21.939  3.184,43
GABRIELY CORDEIRO DOS SAN ~ LIBERADO 001 3156 - 23.265  2.672,73
JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA LIBERADO 001 3156 23553  2.406,80
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO oot 3156 77.275  3.216,28
LAIS KARINA VELOZO LIBERADO 001 3156 105493  1.828,83
JOSIANE SABINO FERREIRA ~ LIBERADO - A 007 3156 105.565  2.771,10
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA LIBERADO 001 3156 106142 2.908,77
FRANCIELLY MARTINS MONTAR ~ LIBERADO o 001" 3156  106.327  1.181,65
TALITA JENIFER SILVA SERA » ~ LIBERADO ) 001 3156  106.939  2.717,69
MONIQUE ESTEFANIA BlSCASS LIBERADO . 001 3156 1 11 337 . 2.110,29
AYRA LARISSE LAGE DA SILY " LIBERADO 001 3156  113.319  1.849,22

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacao de Pagamento Data 05/08/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:14
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0006
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 07/2025 Pagamento: 06/08/2025

Centro de Custo: 029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL

¥ | coédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F | 427 ALANA MARIA RLVES DA SILVA 063.853.183-70 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017005-4 2.617,68

F 389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 399.152.608~57 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 €/000000019035-7 3.195,02

F {345 TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 435.016.088-45 ] 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000019037-3 2.767,55

Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 3 Total: 8.580,25

~

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 135/2025 EMPRESA: 0002




05/08/2025, 17:06 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/08/2025

Dados do{s) Arquivo(s)
Arquivo 072025 LSM
Data de 05/08/2025-
modficagio ~ 17:05:18  1amanho 2420 bytes
Inicio d i
Formato CNAB240 MO d0 470545 FMIO 17.05:18
Resultado Arquivo enviado com sUcesso
Arquivo 072025 CAPS
Data de 05/08/2025-
modficagdo  17:05:18  1amanho  1452bytes
Infcio do ne.qq Fimdo e
Formato CNAB240 envio 17.05:18 envio 17:05:18
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 ESPA Plantao
Data de 05/08/2025-
modficagd ~ 17:05:19  1amanho 2004 bytes
Inlclo do ~r.an Fimdo oy
Formato CNAB240 envio 17.05:19 envio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
T Nrquivo 072025 SUS
Data do oo 05/08/2025-  Tamanho 19360 bytes
Inicio do g FiMdo .
Formato CNAB240 anvio 17:05:19 snvio 17:05:19
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Arquivo 072025 CTOC ABS-ESF
Data de 05/08/2025-
modiicagdo  17:05:20  1amanho 12100 bytes
Inicio do ne.on FiMdo -y
Formato CNAB240 envio 17:05:20 envio 17:05:20
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Arquivo 072025 UCP
Data de 05/08/2025-
modificagdo 17:05:20 Tamanho 21296 bytes
Inicio do ng.ag Fimdo g
Formato CNAB240 envio 17:05:19 envio 17:05:19
Resultado Arquivo enviado com SUCesso
Arquivo 072025 Santa Casa
D 05/08/2025-
midt?'rlg:aﬁo 17:0520  Tamanho 3872bytes
Inlcio do ng.on Fimdo 05«
,—ﬁormato CNAB240 envio 17:05:20 snvio 17:05:20

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=3.9.4#ltemplate/~2FtransferenciaArquivos~2Fl'ARemessa.bb

<esultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmiss&o

Inicio do ne.on FiM do neon TOE
envio 17:05:20 onvio 17:05:20 Enviado 3872 bytes

TransagZo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17




G3370517171212961

. 05/08/2025 17:30:11
Pagamentos a terceiros

| Bados consuliados

Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA

Situag&o lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/08/2025

Data para 06/08/2025

pagamento

| Favorecid

ALANA MARIA ALVES DA SILV. - [IBERADO . 3156 17.005 - 2617,68
KEILA MARIA CONTI BARCELO LIBERADO 001 3156 19.035  3.195,02

TICIANE DE CASSIABELINL 7 lierapo T st atse deosr T arerss

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Raelacio de Pagamento Data 05/08/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:14
CNPJ/CETI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003
FOLHA DE PAGAMENTO
. Referéncia: 07/2025 Pagamento: 06/08/2025

Centro de Custo: 026 - CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.
* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F 1396 ALICIA ALMEIDA RODRIGUES 463.407.898-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016949-8 3.047,47
F | 468 ANNA LAURA COSTA MATOS 426.652.688-17 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000023555-5 2.903,44
F | 244 ARISE APARECIDA BARRETO DE SQUZA ALVES 427.805.048-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017522~6 1.626,55
F ]394 BRUNA FERNANDES 430.376.038-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019845-5 1.672,96
Fl112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000016584~0 4.198,93
F]404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220.961.478-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000199850-1 2.840,47
F {137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000014991-8 1.732,15
F | 456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022412-X 1.906,45
F | 347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638-29 { 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000006157-3 1.906,45
F ]269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000013770-7 3.848,67
F |90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528~24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007110-2 3.180,37
F {384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71 | 001-BANCO DO BRASIL | 00788-9 €/000000024321~3 3.166,54
F Ju\ JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015028-2 2.609,22
P W JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718~05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 €/000000112395-5 2.952,21
F | 460 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468-10 ) 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018601-5 3.009,39
F |38 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019666-5 1.858,66
F |37 LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 331.740.418-30 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105216-0 2.769,08
F ]216 LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI 383.518.108-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017517-X 3.647,08
F | 100 MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 218.513.568-60 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000100042-X 2.895,18
F 1459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968-52 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022754-4 2.029,68
F |181 MARIA CELIA GRUPO 107.114.918-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000015618-3 1.963,21
F [331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000106231-X 179,28
F }239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 1 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000199155-8 1.912,56
F |53 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000014997-7 2.612,25
F 455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022427-8 3.572,72
F |64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152.738-25] 001-BANCO DO BRASIL{ 03156~9 C/000000014987-X 1.846,73
F j221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015811-9 2.072,41
F | 449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105861-4 2.056,37
F 267 PATRICIA MOLINA 317.915.218-43 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000105726-X 408,40
F |62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017516-1 2.571,62
F {471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000023859-7 1.911,94
F | 465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284,066.238-88 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019663-0 1.928,15
P STELLA FERRARI DAVANCO 331.840.648-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016591-3 3.934,53
F 1295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015921-2 1.678,79
F}454 THAYS APARECIDA SABINO DE SOQUZA 365.194.038-14 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000110086-6 4.096,90
F |231 TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 j 001-BANCO DO BRASIL{ 03156-9 [C/000000015969-7 2.084,40
F | 469 VALCIANE DA SILVA FERRO 367.563.798-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015055-X 2.131,28
F |392 VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA 425.181.038-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016519-0 4,795,417
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 38 Total: 95.563,96

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 135/2025 EMPRESA: 0002




. 06/08/2025, 17:06 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/08/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 072025 LSM
Data de 05/08/2025-
modficagio  17:05:418  1emanho 2420 byles
Inlcio do neqq Fimdo AR
Formato CNAB240 envio 17:08:18 ovio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 CAPS
Data de 05/08/2025-
modiicaggo  17:05:48 1amanho 1452 bytes
Inicio do ne.4q Fimdo e
Formato CNAB240 envio 17:05:18 envio 17.05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 ESPA Plantao
Data de 05/08/2025-
modificagio ~ 17:05:19  1amanho 2804 bytes
Infclo do nz.4a Fimdo g
Formato CNAB240 envio 17.05:19 envio 17.05:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
STNArquivo 072025 SUS
gg‘j‘;;m 05/08/2025- Tamanho 19360 bytes
Inicio do nmqq Fimdo AR
Formato CNAB240 envio 17:05:19 gnvio 17:05:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 CTOC ABS-ESF
3?,'é’n§’;¢ . 08/08/2025"  famanho 12100 bytes
Inicio do Ar.nn FiMdo B
Formato CNAB240 envio 17:05:20 .o 17:05:20
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 UCP
Data de 05/08/2025-
modificagéo 17:05:20 Tamanho 21296 bytes
Iniclo do ne.aq Fimdo .
Formato CNAB240 g oo 17:05:19 gpuio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 Santa Casa
Data de 05/08/2025-
modfioacio  17:05:20  1emanho 3872 byles
Inicio do g Fimdo AR
,\\Formaho CNAB240 envio 17:05:20 envio 17:05:20
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissgo

Infcio do ne.on FiM do neeon To!
envio 17:05:20 oo 17:05:20 = iodo 3872 bytes

Transagdo efetuada com sSucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemp|abal~2FtransferenciaArquivos~2FI'ARemessa.bb




G3370517171212961

. 05/08/2025 17:36:
Pagamentos a terceiros 017628

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situacao lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/08/2025

Data para

pagamento 06/08/2025

EDILENE SANTINA PEREIRA

1.906,45

JACQUELINE CLAUDINO DE OL ~ LIBERADO 001 3156 : 3.180,37
FRANCIELE CAROLINA BISCAS . LIBERADO 001 3156 13 3.848,67
MAURA HELOISA DA SILVA , LIBERADO 001 3156 . 1.846,73
CRISTINA APARECIDA RAMOS LIBERADO 001 3156 . 1.732,15
MARIA SOLANGE MARTINS FER ~ LIBERADO 001 3156 : 2.612,25
JAGUELINE FLAVIA ZANUTTO e e T M B At o e e
VALCIANE DA SILVAFERRO LIBERADO 001 3156 ) 2.131,28
MARIA CELIA GRUPO ~ LBERADO 001 3156 . 1.963,21
MAYDA TAYNA PEREIRAMOLIN LIBERADO | ' 001 3156 . 2.072,41
THAUANE CRISTINADASILVA LIBERADO - 001 3156 . 1.678,79
TUANY MIOTO ROSATI LIBERADO ' 001 3156 . 2.084,40
VICTORPROCOPIODEOLIVEl LIBERADO o 001 3156 16519 479547
CLEITON FABIANO ZAGO ~ LIBERADO oo 3156 16. 4.198,93
STELLA FERRARI DAVANCO LIBERADO 001 3156 £ 3.934,53
ALICIA ALMEIDA RODRIGUES ~ieemrADO 001 3156 : 3.047,47
PAULA SIMONE BORGES DA S| LIBERADO : - 001 3156 . 2.577,62
LUTYENE DE OLIVEIRAE SOU LIBERADO ) ' 001 3156 . 3.647,08
ARISE APARECIDA BARRETOD  uBERADO 001 3156 522 162655
LIVIA DA SILVA SOUZA " Berapo . 001 3156 16601 300939

SANDRA MARA DOS SANTOS CE LIBERADO 001 3156 : 1.928,15
LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDR LBERADG 7 oo 3156 19.666  1.858,66
BRUNA FERNANDES . ueerap0 . 01 3156 - 1.672,96
DANIELA APARECIDADASILY LIBERADO e 001 3156 22412 190645
MARIANA SERIBELI RUFINI . CLIBERADO : 001 3156 22, 3.572,72
MARCIA CRISTINA FERREIRA LBERADO 001 3156 22754  2.029,68
ANNA LAURA COSTAMATOS ~ LIBERADO 001 3156 : 2.903,44
RIAN CESAR BARBOSA MELO LIBERADO 001 3156 . 1.911,94
JANAINA ELIAS DEARAUJO LIBERADO S oot 0788 24321 316654
MAIRA LUIZA DE SOUSA CANE ~ LIBERADO _ 001 3156 100.042  2.895,18
LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS S LIBERADO' o 001 3156 105216 2.769,08
PATRICIA MOLINA LIBERADO 001 3156 105.726 408,40
NATALIA CRISTINA PEREIRA . LIBERADO e 00 3156 105.861  2.086,37
MARIA CLARA DA ROCHA LIBERADO 001 3156 106.231 179,28
THAYS APARECIDA SABINODE =~ - LIBERADO . 001 - 3156 110.086 4.096,90
JOSEANA MINERVINO SILVA M " LIBERADO 001 3156 112.395  2.95221
MARIA DO CARMO DA SILVA M : LIBERADO 001 3156 199.155  1.912,56
CLOTILDES MIOTO PEREIRA A LIBERADO © 001 3156 199.850 284047

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 56878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(G3360813443172381
08/08/2025 14:00:01
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0SANTA CASA CONV 062023

Data 08/08/2025 Valor R$ 225.546,04 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 08/08 11:17 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
031586, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Duzentos e vinte e cinco mil e quinhentos e quarenta e seis reais e quatro centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem08/08/202514:00:01

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 07/2025

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19
Recebi da empresa acima identificada, pela prestaco de servicos de CONTABILIDADE a "SANTA CASA -
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS", referente ao més de JULHO de 2025.
A importancia de R$ 1.821,60 (Um mil, oitocentos e vinte e um reais e sessenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificagéo
Numero de Inscricdo I- Valor do Servigo Prestado...........ccoceveiviiiiiiiiniinn, R$ 2.277,00
No INSS: 113.312.930-86 D e e R$
[No CPF 181.017.048-12 Soma R$  2.277,00
Descontos
Documento de Identidade |- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor  IV- INSS 20%.........cc.coovevvrenrrne. R$ 455,40
26.411.983-6 ST T/ RS R$ 45540
> Valor Liquido R$  1.821,60
"™ Localidade Data Assinaturat
Ipua - SP [ 08/08/2025 |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 07/2025
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19
Recebi da empresa acima identificada, pela prestag&o de servicos de CONTABILIDADE a "SANTA CASA -
N UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS", referente ao més de JULHO de 2025.
B A importancia de R$ 1.821,60 (Um mil, oitocentos e vinte e um reais e se_'_ssenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificagao
Numero de Inscricéo I- Valor do Servigo Prestado...........cccoornii R$ 2.277,00
No INSS: 113.312.930-86 L o et et R$
[No CPF: 181.917.048-12 Soma R$  2.277,00
Descontos
— Documento de Identidade Ill- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgé?Emissor IV-INSS 20%......occommiiciiiiriennne R$ 455,40
26.411.983-6 == Y/ RS..coveeeevesevrsseesessesneens R$ 45540
= Valor Liquido R$  1.821,60
Localidade Data Assinatlﬂ@* _
lpus - SP 08/08/2025 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

CONVENIO 06-2023
C —-106.2023-0




» 08/08/2025, 14:01

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta cormrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
3156-9

105478-3

1.821,60

Nesta data

Banco do Brasil

G336081344317238027
08/08/2025 14:01:24

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemplate/~2Ftlansferencias~2F818.bb
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862/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Séao José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

862 / Nfe
08/08/2025

08/08/2025 13:58:04
130R.YS1D.N0B5.TOGV
stador de
Nome/Razédo Social: EWERSON KEMEL DE OLIV

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: S30 José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
~ Telefone: Municipio: Ipua - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descricédo

REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 ? CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

VALOR BRUTO: R$ 5.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 75,00
PIS: R$ 32,50

CSLL: R$ 50,00

COFINS: R$ 150,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.692,50

L JUNTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758 746
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3

PIS INSS CSLL IRRF COFINS

32,50 0,00 50,00 75,00 150,00
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
5.000,00 100,00 0,00 5.000,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50
CONVENIO 06-2023
G - 106.2023-0

Pagina 1 de 2



' 08/08/2025, 15:01 Banco do Brasil

G332081456593761015
TED 08/08/2025 15:01:44

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta comente 1062023-0 SANTA CASA CONV (82023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3125 SICOCB AGROCORED

Conta corrente (com

ov) 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.400.836/0001-60

Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  80.801

Valor 4.692,50

Data transferéncia 08/08/2025

“C" - CPFICNPJ
T, diferente

. Autenticagéio SISBB  08F97D6BBE6CCG62E

Transagfo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

“~

https:l/auhoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE GUARA Némero da NFS-e

2100
Pref. Mun. de Guara Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e GYKTP1HV3

Data e Hora de Emissao da NFS-e

31/07/2025 as 09:20:52

Numero do Processo

’ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS

Local da Prestagéo 258230BTE3H47X6S6ZWNPRF31T3MPJ4Q
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 LPara ‘c'e!'t.ifitlzagéo da autenticidade acesse
guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
2-Nao 1-Sim Niio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual kl:scricéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

14.938.015/0001-00 4382 000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14580-000 GUARA-SP 0038313001 rosebellupoli@yahoo.com.br

F/CNPJ/Documents RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL DE ALENCAR LUPOLI. REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DO 144,44 RS 144,44
! MES DE JANEIRO DE 2025.

CONVENIO 06/2023 - SUS PAULISTA

CONVENIO 06-2023
C — 106.2023-0

RS,

Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido

LC 116/5003: 04.01 Aliquota Atividade Munic/pio

Desconto Condicionado
R$ 144,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 144,44 R$ 7,22 2 -Nédo R$ 0,00

s = e < i
IRRF (144, 1,50%) CSLL (144,44 x1700%) Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 2,17 R$ 1,44 R$ 0,00

PIS (144,
R$ 0,94

) COFINS

R$ 4,33
Valor Liquido da NFS-e: R$ 135,56

INSS

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$19,43 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,89

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2100 E CODIGO DE VERIFICAGAO GYKTP1HV3.

Data CPF/RG
/ /

Assinatura




-+ 11/08/2025, 15:46

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

CLINICA DE ESPECIALIDADES
20923

15370-2

135,56

Nesta data

Banco do Brasil

G333111451595388060
11/08/2025 15:46:08

Transagfio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.html?v=3.9.4#ltemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb
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Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis —- MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Numero do documento

365

FREVEIVGRA BF

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigao Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

talhora de emissao da NFS-e
31/07/2025 - 16:01:01

Data de emiss@o do RPS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel
Niimero do RPS

8c8a b3be ccd3 4SQa 2684 d3e6 e606 8531
Série do RPS

Niimero da NFS-e substituida . Data emissado da NFS-e substituida Numero do pracesso / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

CPFICNPJ | Inscrigdo mun

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

IPUA - SP 14610-000

.
iquota

4.01 - Medicina e biomedicina. 5,00 %

Descrigdo do servigo

REFERENTE A SERVIGCO MEDICO DE AIH SUS DO MES DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$2.551,26 ; NO MES DE FEVEREIRO DE 2025 NO
VALOR DE R$969,26.

CONVENIO 06/2023 - SUS PAULISTA
VALOR BRUTO: R$ 3.520,52
IMPOSTO RENDA: R$ 52,81

PIS: R$ 22,88

CSLL: R$ 35,21

COFINS: R$ 105,62

VALOR LIQUIDO: R$ )3'304 00

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

Valor de desconto
R$ 0,00

Quantidade
1,00000

Valor unitério do servigo
R$ 3. 520 52

Vailor bruto do servigo Valor liquido do servigo

R$ 3.520,52

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengoes Valor liquido| Valor da dedug&o subcontratagéo| Valor da dedugéo construgédo c:vul

R$ 3.520,52 R$ 0,00 R$ 216,52 R$ 3.304,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?

R$ 3.520,52 5,00 R$ 176,03 0,00 R$ 176,03 Néo
Observagdes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Baréo do Rio Branco 2,630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Exigibilidade do ISSQN: Exlgnvel Datalhora de emnssao da NFS 31/07/2025 - 16:01:01
Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
8cBa |h:b|a|c=|!3 4|3|B|a 2I¢|ﬂ|4|d:ll|8| e6 IBS

08 31

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

I

Data

Nome e numero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade:




“ 11/08/2025, 16:05

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2028-X

3.304,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333111451585388085
11/08/2025 16:05:35

Transacdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb
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Notas Fiscais SCM

s ~
Nota fiscal N°
FRANCINE TALLIS LOURENZONI RIBEIRO INFORMATICA ‘ :

HELD CPF/CNPJ: 09.005.601/0001-61
CENTER IE/RG: 361.070.359.116
INFOBMATICA 5

- Fone: (16) 3832-2685

AV DONA TEREZA, 1596 - Centro
CEP: 14610-000 - Ipua/SP
E-mail: helpcenter.ipua@hotmail.com - Site: www.helpcenterwifi.com.br

~ J Conta contrato g

e N
Destinatério:
2332 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 IE/RG: ISENTO

Rua Ferdinando Fratin, 335 - centro
Ipud / Séo Paulo CEP: 14610-029
Tipo de cliente: Comercial

A0 OO O

\ J
—~N
CFOP Natureza da operacao
5303 Prestagao de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial
Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Data da Emiss&o
0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 22/07/2025 até 21/08/2025 01/08/2025
DESCRIGAO DOS SERVICOS -

PLN200MB

Més Download Lioload
PLANOSGS 07/2025 = 25.02GB  14.58 G&
06/2025 = 2553 GB 2254 GB
05/2025 % 1044 GB  11.91 GB
04/2025 & 1298GB  16.57 GB
03/2025 =& 17.24GB 2048 GB
02/2025 & 1227 GB 1357 GB
01/2025 == 34.37GB  17.46 GB
1212024 e 11144 GB  10.66 GB
11/2024 ; 194GB  3.23GB
Y ; E e Rl L R 10/2024 & 926 GB  17.86 GB
VALOR TOTAL DOS'SERVICOS® ~ 20498 ° 09/2024 = 2620GB  7.84GB
: ; s o 08/2024 & 9.63GB  13.75 GB
CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0
'Infonnagaes complementares Reservado ao fisco
ID titulo referéncia - 221748 AUTENTICACAO DIGITAL: 50C1.4D19.519E.7D25.3F1C.C67F.274E.3C6B
CONVENIO 06/2023 =

Joerol)




11/08/2025, 15:42

Debitado

Nome
Agéncia
Conta coments

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

FRANCINE T L RIBEIRO INFO
31569

12835-X

204,98

Nesta data

Banco do Brasil

G333111451585388055
11/08/2025 15:42:32

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#itemplatel~2Ftransfenencias~2F818.bb
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Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e 08/2025

) Namero RPS: | Nmero Nota Fiscal: | Data Emissao ._ nl::
826] 11/08/2025 mawe J

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI A

Y

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412

CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\ ~ J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 y
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Municipio da PrestagZo: Ipua - SP

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 826| Valor R$ 6.194,10| Vencimento Avista )

T 5 >
b i

ki i % g i
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

~~\ lpua - SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:

E-mail:

End. Cobranga: RUA FERDINANDO FRATIM, 335

ek

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

- - - -CEP:

\.
( Valor por
extenso | SEIS MIL E GENTO E NOVENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS

J/
N

1 REFERENTE A 11 DIAS DE COBERTURA DE CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 6.600,00 6.600,00
2025. ’

CONVENIO: 06/2023 - CONTRATO S.U.S.

Dados bancdrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

CONVENIO 06-2023
C — 106.2023-0
\ —
(Observagio: 4 _'rr;t:ll ::; :zlrjvgxgzz s.sog’gg

6.600,00
2,00 %| 132,00
] 0,00

Base de Célculo
ISS SEM RETENCAO
Desc. Condicionado

Forma de Pagamento: A vista

6.194,10)

PIS COFINS cs OUTROS
99,00 42,90 198,00 66,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagdo: XAWW-DCMS
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



11/08/2025, 15:58

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta comrente
Valor

Data

Entre contas correnies BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

QUALITY V C MLTDA
3156-9

21394-2

6.194,10

Nesta data

Banco do Brasil

G333111451595388072
11/08/2025 15:58:37

Transagda efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#/template/~2Ftransfenencias~2F81S.bb
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( . . . B
Prefeitura Municipal de Franca
; 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia -Eg‘
% Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 08/2025 O e n
\ R _‘_: f y
f \(Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo =Mooy
827} 11/08/2025 o= J
(OLIAl 'TY VIDA C
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI ‘ )
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\_ J_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestaggo: [pué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
|_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO__ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 827l Valor R$ 26.184,15' Vencimento Avista )
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
~~/| lpua-SP - Brasil - CEP: 14610-000
) CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Ins¢rigéo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
2 7 O 17 IR % Z
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscri¢gdo Municipal:
-- - -CEP:
\ —
4
Valor por
extenso VINTE E SEIS MIL E CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS E QUINZE CENTAVOS
-~
3
Nl e e S A BI 2
1 REFERENTE A COBERTURA DE ANESTESISTA NO MES DE JULHO DE 2025. 27.900,00 27.900,00
CONVENIO: 06/2023 - CONTRATO S.U.S.
Dados bancdrios para pagamento:
Banco do Brasil
Agéncia: 3156-9
Conta corrente: 21394-2
Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com
G~ 10620070
_ e
(" e Total dos Servigos 27.900,00
Observagdo: Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 27.900,00
o 1SS SEM RETENGAO| 2,00 %| 558,00
Forma de Pagamento: A vista Dose Gondicionado 0.00
2 P - % e Shids S =% Rt = S : , < b 5
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
L 27.900,00 000™ s1g50l™ 18138 " es7.00l 279,00 0,00 0,00 26.184,15)

Esta é a chave de validagdo: MSMK-ZLGF
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




11/08/2025, 15:59

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
10620230

QUALITYVC MLTDA
31569

21394-2

26.184,15

Nesta data

Banco do Brasil

G333111451585388075
11/08/2025 15:59:50

Transago efetyada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO,
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aufoatendimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9 4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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LI
RECERERIS L VIVIANE AMBROSIO ARCOLING - ME OS PRODUTGS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
IEMISSAQ: 17/07/2025 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - VALOR TOTAL: R$ 291,84 °
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N°000.027.450
SERIE 001

IBENTIFICACAQ DO EMITENTE

YIVIANE AMBROSIO ARCOLINQG - ME

RUAJAVARI, 5067 - GERALDO CORREIADEC -
CEP:14061-310 - RIBEIRAC PRETO - SP
TEL: (16)3974-7958

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[ EEC AN

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3525 0708 9384 7900 0113 5500 1000 0274 9014 0017 2010

0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA
N°® 000.027.490 fl.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUKEZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252000093920 18/07/2025 13:17:56

| CONVENIO N, 06/2023
} Trib aprox R$: 39,25 Fedceral ¢ 52,53 Estadual
l Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

[
VENDA DENTRO DA UF
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DA SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 17/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 18/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
{PUA (16)3832-1222 SP 13:17:36
DYPLICATAS -
A T0RLAT. CVERCIRLL L 5] EVALOR | N DUPLICATA ‘L1 IVEN
s 14/08/2025 291,84 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO 1CMS '3ASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 1 CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUGMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODLUTG / SERVICOS
e T s Lk I [y el P
ngpnl.ggﬁ?z% : M/ SH | g$$T b A : ; ]
3136 48181000} 0102|5102 [pC 64,00 291,84 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
30MTRS _C (16X4)
N
Recebi e conrteri os Mater ai
)
99, 5 03 435
;PQ COALL Q INAy
Ass. Re‘épo .s:&el Recebimento
DADOS ADICIONAIS
E INFOR M/\COIES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| Joe LoD,

Y ¥ 5

Projeto ACBr - wwav.projctoacbr.com.br




olr'S kS Kb s ‘A

YOTVA YOTVA YOTVA HOTVA 3QVALLINYND|  3AVaIND W31 0a 0yD1¥053a
‘0L e e ; o
:0LVANOOPHA{ Mol viNOO X T hotvinod| UMD R 01viNeGD S0HINud 30 OVIVIDD
:ANO4373L %@%95&. %wswwgwmzo“_ﬂ& B HEE @INOAT13L C0 ~
Q:w éw\gg Aécédﬁ.mmguu@@cb@é&ﬁé TP an.;ﬁﬂco@o“cwwmwg ejod |9AeSUOdSY
H0G30INCA "40Q3J3INOS "HOAIDINOA "HOQI0INOA ST [ K/ FV yivd

VNd! 30 ViIGYOJI{3SHA 30 VSV VANVS VO 3GVANVIAYI

( \

v




17/07/2025, 16:59 Banco Bradesco S/A

A e

€D bradesco. [ 237 p) l 23790.44403 95198.000010 49010.500103 § 11730000029184

Local de Pagamento f‘u’enclmento T

Pagavel Preferenualmente ha rede Bradesto ou ne Bradesto Eqresso. ) _ 14.-‘08.:‘2025
‘Beneficiario i genclaq’Codlgo Beneficiario :
. MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNF): 008.935479/0001-13 i 0444/105001-0;
RJAVARI, 5067 - - GERALDO CORREA DEC : :
- '14061-310 - RIBBRAO PRETO - SP

‘Datado Doc. N° do documents ‘ Esbétie dac. Aceite Data Praces. o :'Nosso nimere o
© 17/07/2025 27490 oM N 17/07/205 . 09/51/980000149-5

i :Uso do Banco Carteira Espeue “Quantidade “Walor/Percentual _9;( :l‘u’alor do documento
9 . R$ : : e 29184

" Pagador; IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DEIPUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
FERDINANDD FRATIN 335 - CENTRO

: 14610-001 -IPUA -5P

.Beneficiario final:  N&o infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

o
S TTmTmTRmSEETesmeemsesssososoeseooeneoe- e e mm a8 TR
t 5bradesco ‘ 237 2 ‘ 23790.44403 895198.000010 49010.500103 8 117300000291384
‘Local de Pagamento o T o T T  encimente
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesto ou no Bradescn Explesso L ) 14I08;‘2025
Beneficiario ,Agenuaftodmo Beneficiario
. O MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNF): 008.938473/0001-13 ' 0444/105001-0
. ‘RJAVAR - 5067 - - GERALDO CORRBA DEC :
‘14061-310 - RIBARAO PRETO - SP
v Datado Doz, - N do documente Espécie doc. .&teite o »[iataF"rt-ce:t-;.~ e Masse nimero
P 1740742025 27480 om0 o N 17/07/2025 0 08/51/980000149- 5
- < uso do Banco Carteira Espeue Cuantidada Valor{Percentual 1 [=) Walar do dacumento
D , .- o 291,84
. Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) _‘( -l Descnntosmbanmenws
| %% UALORES EXPRESSOS EN REALS it 1) Outras edugBes.
© JUROS POR DIA DE ATRASO........c... 1,53 M a;’ ulta ‘
APOS 16.08.2025 NULTA ............ %,39 :(+J Oumsgcremmos T
{ 'PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCINENTO “ i Valor Cobrado SRS
,v/f\\
© Pagader.  IRMANDADESANTA CASA DE MIS. DEIPUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-801 -IPUA - 5P

Beneficiario final:  Ndo inf d
neficiirio final infor made Ficha de Compensagao

||| ||| " || || I“I || I. |I‘ || || || || ||\ AUtenucagau Mecanlca

Atransagdo acima foi realizaca por meio do Bradesco Met Emprasa.

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagfes e ) . Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 5353 usno 722 6099 Informagfes. Atendimento 24 horas, 7 dias  , consulte o site
por semana. Fale Connsco

H

Ouvidoria 0800 727 9333  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh ds 18h, excato feriados.

https:/iwww.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=795826676375548858



11/08/2025, 15:41 Banco do Brasil

hY

G333111451595388052
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 11/08/2025 15:41:31

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:41:31

315603156 ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 052023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-0

BCO BRADESCO S.A.

2379844408395198000016490105001038117306000029184
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNP): ©8.538.479/6001-13
BENEFICIARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/6001-13

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS. DE IPU
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 8l.101
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/8/2025
-\ VALOR DO DOCUMENTO 291,84
VALOR COBRADO 291,84
NR.AUTENTICACAQ 8.033.6DA.APB.4FA.65A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. .

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

~~Transagdo efetuada com sucesse por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA

LA RAAMRARA

CHAVE DE ACESSO

1 - saipa
»RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 N° 62.589 3525 0796 3463 4100 0192 5500 1000 0625 8914 7339 0127
VL SEIXAS -~ 14020-040 . P X —
Ribeirac Preto - SP Fone: (16) 3610-1803 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135251880693129 - 08/07/2025 15:07:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
[ 582.351.882.116 96.346.341/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001~-19 08/07/2025
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDRA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDQ FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/07/2025
EdUNICiPIO UrF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
Ipua SP | (16) 3832-1222 15:05:33
FATURA / DUPLICATA
Nui, 001
{Venc. 12/08/2025
Valor RS 685,80
CALCULO DO IMPOSTO
[TSE DE CALCULO DO ICMS |VALOR 00 ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO l’VALOR DO PIS IVVALOR TOTAL DOS PRODUTOj

685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OQOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA CUFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57] 685,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLACA Do VEicuno [ur @NPJ / CPF
IWFBRTON LUIS CERRI (0) Remetente (CIF) 40.310.788/0001-57
} o MUNICiPIO UrF INSCRICAO ESTADUAL
{RUA DANIEL EMPK, 0050 Nova Odessa SP 482119320117
{?UANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO JpEso BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]

3 VOL. 37,000 37,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ]
rC(‘)DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST | CFOP UN QUANT VALOR UNIT [VALOR TOTAL Blgﬁgc \Ing&lOsR V?E?R AIIZ,‘EIAQS A’f;?
______ L7 . . |ISOSQURCE SovA - Ts 1000 ML 121069090 000 | 5102 | LT | e 39 _19,03]  685,80) 685,80) 123,44]  0,00[18,00[0,00

.
—_—N
T C -106.2023-0
Recebi e conieri os Mater ai
0% s, 01 /3%
o« Rv AT\ R
Ass.ReJlo savel Recebimento
A
T I R R R [

DADOS ADICIONAIS )
rINFORMACC-)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCOQ
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA REFERENTE AQ CONVENIO No 06/2023 // SOLICITADC POR: JAQUELINE (URGENTE)
Produto destinado a Consumidor Final.

Impresso em 08/07/2025 as 15:07:34
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08/07/2025, 15:42

0 que deseja precurar?

TN

Lo d
Ui

Dieta Enteral Isosource Soya 1.2Kcal Nestlé

anas i8hrs

Home / DietaEnteral / Dieta Enteral Isosource Soya 1.2 Kcal Nestlé

: Féemata Padrio pary Mitrigia
. Enterake st
Takeimi

Dieta Enteral isosource Soya 1.2 Kcal Nestlé
Marca: Nestlé Referéncia: 12127630

Seja o primeiro s oninar

isosource Soya 1.2 keal é uma dieta enteral industrializada normocalérica,
normoproteica, sem laciose e isenta de fibras, composto por 100% proteina
isolada de soja. Isosource Soya 1.2 kcal oferece todos os nutrientes necessarios da

dieta

RS 28,68

RS 27,82 avista
ou 3x de RS 9,56 Sem juros

COMPRAR

©

N & Comprar pelo Whats )

—%;__@ Frete e prazo de entrega

14610-G29 CALCULAR }1
Frete Valor Prazo de Entrega e Observagdes:
Retirar no Loja FRETE GRATIS Rua Bom Pastor, 1227 - Ipiranga. S&o Paulo-SP
Correios Pac RS 23,46 Prazo de entrega em até 6 a 7 dials).
Correios Sedex RS 28,56 Prazo de entrega em até 2 a 3 dia(s).
Quality Entregas R$ 56,82 Prazo de entrega em até 1a 2 dia(s).

&

nttps:/fwww.hnutri.com.br/dieta-enteral/dieta-enterai-isosource-soya-1-2kcal-nestle ?parceiro=5938&gad_source=1 &gad_campaignid=220265219...

e




CB/07/2025, 15:41 i Isosource Soya 1.2 (1L) - Nestlé] Isaclin

> Dietas e suplementos > Dietas12 > Nestlé > lsosource Soya 1.2 (IL) - Nestlé Heaith Science

Isosaurce Soya 1.2 (1L) - Nestlé
Health Science

R 5% desconto a vista

R$ 27,60

ou Ix de R$ 27,60 sem juros
R$ 26,22 a vista com 5% de desc

Comprar

Venda unitaria

Caicule o prazo e valor do frete

oo Nackta
12xestimt CEEE [ } { 14610-029 Nao sei meu CE
i PAC Em até 13 dias Utei
% Expresso Em até 8 dias Uten
; Sedex Em até 5 dias uteil:
H

10 Prazo de entrega inicia-se na 1° di.

TN
N s confirmagac do pagamento.

Sobre o produto

© Produto sob encomenda.
Caracteristicas Técnicas:

Distribuigdo energética:

Densidade caldrica: 1.2 kea' / m! - 1200Kcal por litro
proteinas: 1
Carboidratos: 55%

Gorduras: 30%

Fonte de proteinas: 100% proteina isolada de soja.

Fonte de carboidratos; 100% maltodextrina.

Fonte de lipideos: 49% dlec de canole; 43% TCM; 5% mono e diglicerideos e 3% lecitina de soja.
Farmas de aoresentacac: Tetra Square 1L
' w Baunilha

wsmolalidade: 360mosm/kg de dgua

Isosource Soya: para que serve?

O lsosource Soya & utilizade na alimentagdo de pacientes com risco nutricional, desnutricdo leve, anorexia ou em estado de convalescenga (peri

recugeragao apds enfermidade).

Para quem a Isosource Saya é indicado?

A dieta Isosource Soya € indicada para manutengio ou recuperagéo do estado nutricional de pacientes a partir dos 10 anos de idade.
Alem disso, é uma alternativa de alimente enteral para pessoas Cujo consumao de leite deve ser restrito.

Quais sdo os beneficios do Isosource Soya?

O Isosource Sova Nestlénassui uma formiuila alicnentan balanceada. nutricionalmente completa..atieaiidanamanutencio & reciioeraciao do e

tvacidade

&z
= e Privacidade

Aceito

ta ¢g cookies gua usamos para methorar sua ex;

htips://www.isaclin.cora.br/fisosource-soya-12-nestle?utrn_camp=gshop&idgrade=31883&gad_source=1&gad_campaignid=19760328632&gbraid... 1/8




08/07/2025, 16:43 T Isosource Soya Tp 1L Bauniiha

TRANSFOQRMANDO A SAUDE EM CADA CANTO DO PAIS

ic® > ISOSCURCE SOYA TP 1L BAUNILHA

Isosource Soya Tp IL Baunilha <

v e 9% ¥ fr Seja o primeiro a avaliar este produto

R$ 33,00

1L

BTl
uou

Q

~ t saer o Coma s o
u ] - U

oA 2oy o~ A
SUDVUTLT u_ycl <t

a

dieta normocalorica e normoproteica e assim auxilia no tratamento sem sobrecarregar o
Nas utilizames Cookies para armazenar estatisticas de visitas para

metabolismo do paciente. ) - .
melhorar sua axperiéncia de navegac¢io. Ao utilizar nossos servigos, CONCORDAR E FECHAR

DISP@OUBICDROE B ESTOQUE

SKU: 849

Rt e R L T e R e L

nttps:/Noja.spacial.com.br/isosource-soya-ip-1i-baunitha.htmi?utm_source=googleshopping&utm_medium=pago&utm_campaign=849&gad_sourc...



@ Banco itauS.A. |341-7] 34191.09008 05991.270330 24361.790009 9 11710000068580

62589

96.346.341/0001-92

12/08/2025

Beneficiaio TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

LTDA - 96.346.341/0001-92 .

RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00059912-7
14020-040 - Ribeirdo Preto - SP

Namero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

685,80

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19

Demonstrativo

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
RUA VICENTE DE CARVALHO , 356 - CEP: 14020-040 - VL SEIXAS - Ribeirao Preto - SP
Pedido de Venda 3735 / Nota Fiscal 00062589.

Autenticagdo mecénica

Corte na linha pontilhada

Banco Itau S.A. |341-7| 34191.09008 05991.270330 24361.790009 9 11710000068580

Local de pagamento

Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes

Vencimento

12/08/2025

- Beneficiério TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL SEIXAS - CEP: 14020-040 - Ribeirdo Preto - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
0332/43617-9

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero
08/07/2025 62589 DM N 08/07/2025 109/00059912-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento {=) Valor documento

109 R$ 685,80

Instrugdes (Texto de responsa

bilidade do beneficiario)

(-} Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugées

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrady

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
Ipua - SP - CEP; 14610-000

I Céd. baixa

&

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.i

b

47(4-9fea-e315¢5796a1

‘Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao

TCM COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBEIRAC PRET062070503*+°6304C31A



11/08/2025, 15:44

N

.~ Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Pagar com cédigo de barras (versado antiga)

Banco do Brasil

G333111451595388056
11/08/2025 15:44.08

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:44:08
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 962023
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099080599127033024361730009911716200068580
BENEFICTARIO:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD

NOME FANTASIA:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/6001-92
BENEFICIARTIO FINAL:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/0001-92

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 81.102
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/68/2025
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
VALOR COBRADO 685,80
NR.AUTENTICACAQ 9.A8D.8D9.350.DBA.369

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#/templatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb

n



Nimero / Série 857 / Nfe  Emissédo

Prest. do Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

31/07/2025 Codigo de verificagdo: 1QW0.QQOP.U1B7.M9JW - Exigibilidade

857/Nfe

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Séo José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

31/07/2025 14:22:29 Incidéncia ISS areter

RPS

Nao

Nome/Razao Social:

Prestador de Servigos
EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: UROLIFE .
Tomador de-Servigos
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
Telefone: Municipio: ipua - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:.
Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORI

Cédigo do Servigo/Atividade

%)

* {SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

ROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00

Discriminagdo dos Servigos
Descrigao

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DO MES DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$746,11 ; NO MES DE
FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$1.042,07.

CONVENIO 06/2023 - SUS PAULISTA

VALOR BRUTO: R$ 1.788,18
IMPOSTO RENDA: R$ 26,82
PIS: R$ 11,62

CSLL: R$ 17,88

COFINS: R$ 53,65

VALOR LIQUIDO: R$ 1.678,21

R$

CONVENIO 06-2023
C —106.2023-0

Total

1.788,18

N Observagdes
~ONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3
' Tributos Federais :
PIS INSS cSLL IRRF COFINS /
11,62 0,00 17,88 26,82 53,65
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.788,18 35,76 0,00 1.788,18 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 1.678,21

Pagina 1 de 2




857/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero/Série: 857 /Nfe Emissdo 31/07/2025 14:22:29  Incidéncia = S2° J°Sé(g‘;;"° Pardo |55 areter  Néo

Prest. do Sérvigo 31/07/2025 Cédigo de verificagdo - 1QW0.QQOP.U1B7.M9JW ‘Exigibilidade Exigivel RPS

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

— e e e M e e S e e e e T ww - — - ——— - ———— i —— —————

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 857, série Nfe, conforme verificavel pelo

enderecgo eletronico:
http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1QW0.QQOP.U1B7.M3JW
Data: / / Assinatura:

Pagina 2 de 2




11/08/2025, 15:51 Banco do Brasil

G333111451595388065
TED 11/08/2025 15:51:44

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 052023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3125 SICOOB AGROCRED!

Conta corrente (com

DV) 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.400.836/0001-60

Nome favaorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  81.103

Valor 1.678,21

Data transferéncia 11/08/2025

“C* - CPFICNPJ
. diferente

Autenticagiio SISBB  DD8C7C5BBISAESF3I

Transagho efeluada com Sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

N

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoflndex.htmI?v=3.9.4#itemplatel~2Ftransfenencias~2F862-1 .bb




Numero =]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000208

Data/Hora Emisséo

31/07/202515:08:45
Competéncia
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 07/2025
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 2 .
Cédigo Verificagdo
NXEB-XIWT

Razao Soclal lome S e i ! o 3
B » DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS dudu cesar1 O@hotmall com
CNPJ/CPE * i i 7 e 0 aheas Insc. Mummpal
L i 36.178.727/0001-00 40.518
R RODOLFO DE ALMEIDA 135 ok BELA VISTA - N 14470 QOO
“Municipio” : : 2 e :'_L_!F‘_}‘ 3 SEEE el Fone L :
Pedregulho SP (016) 3171-1527

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Erail : i i L e R i CNPJ/CPF. - +o8 Insc: Municipal.c o0 NO Licengar i
santacasalbua@comA com. br 45.708. 765?000‘1-19 » N

4.Er 500 D N : S Baimos s R s et ORI e S S
R JINANDO FRATIN, 335, o CENTRO | 14.610-000

Municipio il e R Pals “iioFone

IPUA SP/BRASIL

HOSPITAIS CLiNICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE 2.5129 2.436,36 0,00
SAUDE, PRONTO- SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

CONVENIO-06-2003
LU VLTI U
€ —=106.2023-0

CLASS!FICAC}AO DOS SERVICOS ; : _
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAbDE PRONTOS—SOCORROS AMBULATORIOS E con

/N

‘Basede Calculo (RS) © ValordoISS(RS). . | TotaldaNota (RS) o
2.436,36 61,15 243636 2.436,36 :

- DISCRIMINAGAG ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA ‘ ; T ey s
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DO MES.DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$2 436 36. CONVEN!O 06/2023 SUS PAULISTA

o anu:do (R$):

: e L
prox. Tributos: Federal (0:00%):R$0,00; Estadual {0:00%

ISS Devido em Outro Municipio : NAO
- Dados Bancdrios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optante pelo Simples Nacional
- Local da Prestagao: IPUA

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA
- Local da prestagio IPUA
Identificagdo do Tomador fora do Pais:

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acesso/tomadores/autenticidade NFE/ digite o cddigo de verificagdo.

"' Declaro.que recebia sfetiva Prestac;ao de Serwgo constante na Nota Fis
Data:. /_/ Assinatura:




11/08/2025, 15:55

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia
“C" = CPFICNPJ

-\ diferente

Autenticagéio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

756 BANCQ SICOOB S A
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

81.104

2436,36

11/08/2025

CC18188D2DA6641A

G333111451595388068

11/08/2025 15:55:32

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREGIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088

https:llauboatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#Itemplatel~2Ftransfenencias~2F862-1 .bb

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE SAOC JOAQUIM DA BARRA

Namero da NFS-e

27
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MCGME7SQX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2025 as 15:12:48
G . e - i : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 221147154YDSESDEHPNPODSRYKEVEWCB
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2025 Para Fertificagﬁo da al!terzti'cldade acesse
http://intr joaq .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
s S s 2 y ° ! RS

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO

CEP Cidade Telefone E-mait

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

A

F/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Sociat

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigido
1.00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DO MES DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$61,63 ; NO MES DE
' FEVEREIRC DE 2025 NO VALOR DE R$157,06. CONVENIO 06/2023 - SUS PAULISTA

Total
RS 218,69

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

0

3% (s ES
il /Construcao

Aliquota Atividade Mdnicfplo Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,21% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 218,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 218,69 R$ 7,02 2-Néo R$ 0,00

ik

i Vi N i WS 2 RN P tH M >
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 218,69 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$29,41 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$5,88 - Fonte: IBPT|

Informag6es Complementares

DRA. ANA PAULA BOLSONI-CRM:183.844 DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO MCGME7SQX.

Data ’ CPFIRG Assinatura




11/08/2025, 16:02

Debitado

Agéncia
Conta cotrente

Creditado

Banco

Agéncla (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data fransfer@ncia

“C" - CPFICNPJ
~ diferente

Autenticacéio SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASACONV 062023

33 BCO SANTANDER (BRASIL}SA.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.849/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
81.105

218,69

11/08/2025

02C95789ABEES7C5

Banco do Brasil

G333111451595388078
11/08/2025 16:02:08

Transagfio efetuada com sucesse por: JO793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:llauboatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#ltemplabel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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RFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

s

Exigibilidade do 1SS

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

683
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
ES8QHLCLG4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/07/2025 as 11:15:14

- : Rt Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2211187FHIZOIBRRNRTAZ2MBQV4SH7JI
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse

31/07/2025 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nao

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

Faturamento dados desta NFS-e.

: - e e i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29.346.406/0001-02 545700267 14232 ‘ 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 julianarcv@hotmail.com

ORIDE SE
F/ICNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Logradouro

14610-000 IPUA

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals
-SP

RG/Inscrigao Estadual inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

Cod. IBGE Telefone
3521309 16 38321222

Un. Medida De§

Bairro

CENTRO

E-mail

santacasaipua@comd.com.br

Vir. Unitario Totai
1,00 UN ggﬁ/ﬁrygfoggggvl%% m.l;:g;\gr% I:;EUA;H :;JUSLE;}L‘J\LISTA DO MES DE FEVEREIR0/2025 NO VALOR DE R$273,92. 573,92 RS 573,92
7:’: -
P by
NS NMRQOAD %
, s At CONVENIO 06-20253
C - 106.2023-0
™

A

e i
16/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

o

Aliquota

Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cddigo da

4,23% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 573,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 573,92 R$ 24,28 2 - Néo R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 573,92

Val. Aprox. Tributos:

Informagcées Complementares

BANCO SICOOB
AG 3206
C/C 3210 2259

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 683 E CODIGO DE VERIFICACAO EBQHLCLGS.

CPF/RG

Assinatura




Ipua - SP, 31 de Julho de 2025.

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n° 335

14.610-000 — Centro — Ipua-SP.

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORREGAO.

[ ] suA NFse N° SERIE DE

MINHA NFSe N° 683 SERIE DE

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, venho pela presente
comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA em referéncia
contém a irregularidade que abaixo aponto, cuja retificagéo solicito seja
considerada.

' ORRECAO E RETIFI
CAMPO DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Onde Constou | REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS PAULISTA DO MES DE
' FEVEREIRO/2025 NO VALOR DE R$273,92.
Considerar REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS PAULISTA DO MES DE
FEVEREIRO/2025 NO VALOR DE R$573,92.

SID

Para evitar-se qualquer sanso fiscal, solicito acusarem o recebimento
desta, na copia que a acompanha, devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada
juntamente com a NOTA FISCAL em questso.

Sem outro motivo para o0 momento, subscrevo-me.

[SANTOS E MAFFIA CLINICA

Atenciosamente, CARDIOLOGICA E URULOGIA LTDA
CNPJ. 29.346.406/0001-02
I.E.- Insento
.M. — 14232
MARCELO MAFEIA N.Cadastro - 054513

Rua PIRATININGA, 1198

Centro — Sio Joaquim da Barra-SP.
14.610-073




=+ 11/08/2025, 16:03 Banco do Brasil

G333111451585388082
TED 11/08/2025 16:03:48

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV (62023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3208 CC COOCRELIVRE

Conta corrente (com

DV) 32102259

Conta Pagamento 0000

CNPJ 29,346 406/0001-02

Nome favorecido SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICAE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  81.106

Valor 573,92

Data transferéncia 11/08/2025

'C" - CPFICNPJ
diferente
A\Autenﬁeaqéo SISBB  F44C812A46BEDDFD

Transagso efetuada comn sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/aul:oatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltemplatel~2Ftransfenencias~2F862-1 .bb




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Namero da NFS-e
104
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
YWNTU305B

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/08/2025 as 10:35:04

PM DE IPUA - SP
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S i 5 2 S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 81903074UKGSY65YUG5RR1615YQJPCPW
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

05/08/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1 -Sim 1 - Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

R
R DE SERVICOS

CPF/CNPJ . RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

F/CNPJ/Documento

RG/Inscrigéo Estadual tnscrigao Municipal Nome/Razao Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

VIr. Unitério Total

D.e‘st.:ngao

1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DO MES DE FEVEREIRO DE 2025 NO VALOR DE R$ 916,04. 916,04 R$ 916,04
CONVENIO: 06/2023 — SUS PAULISTA
DADOS BANCARIOS:

ggl;l\gg SANITANDER I
cons e CONVENIO 06-202°
C/C:13. -

MC DEROI?A4A51§SI?OGIA LTDA ME C - 1 06 .2023"()

CNPJ: 50.165.640/0001-20

o ) > G
Aliquota Ati\:ic]ade Municipio Codigo CNAE vmCz’)digo)da Obra . Codigo ART
Hospitais, clinicas,laboratorio: i i ios, casas 2,01% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 916,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 916,04 R$ 18,41 2 -Ndo R$ 0,00

COFINS ldutras{ Reieng:otes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 916,04 Val. Aprox. Tributos:

Informag&es Complementares

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Nacional.

RECEBI(EMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 104 E CODIGO DE VERIFICACAO YWNTU305B.

Data CPF/IRG Assinatura




"11/08/2025, 16:08

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta comente {(com
D!

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C* - CPFICNPJ
~~diferente

Autenticagéio SISBB

TED

31568
1062023-0 SANTA CASA GONV 052023

33 BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
81.107

916,04

11/08/2025

F87AG9A111A256C4

Banco do Brasil

G333111451585388080
11/08/2025 16:08:35

Transago efetuada com sucesso por: JD793615 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficlentes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



Pégina 1 de 1

R

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
9853
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
A RLT!
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora d:JEv?s:('gsda NES.
m al €
) ; 07/08/2025 as 07:30:05
Informacoes Fiscai ‘

Exigibilidade do ISS Namero do Processo

i Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2219698T71ZYZD3EZ1H43WPL7HOC2TI2
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA

SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fi | imdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

R

CPFICNPJ ( RG?l;nscrigé(: Estadual Inscri;;éo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

“ICNPJ/Documento nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. n. Medida Descrigo Vir, Unitério Total
20 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDIGINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 06 - LEITOS DE SAUDE MENTAL 2708 RS 81.15
- Ref. periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025
CONVENIO 06-2023
C —-106.2023-0
\"'-\‘

: e

) Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

G
Aliquota Atividade Municipio

=

LC 116/2003: 17.01

Assessoria ou consuitoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 3,4241% 0000170000001

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

Desconto Condicionado
R$ 81,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,15 R$ 2,78 2 -Néo R$ 0,00

ot
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 81,15 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9853 E CODIGO DE

Data CPFIRG
/ I

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 06 -
LEITOS DE SAUDE MENTAL

VALOR DA NOTA: |

Quatidade de vidas: 3



RECIBO DO PAGADOR

WGl Banco ltad S.A. I 341-7 | 34191.57007 04049.920426 62311.890008 1 11700000008115
. . . 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/08/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  {Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite |Data Processamento * |Nosso Niimero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 /00040499 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 81,15
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9853
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado -
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
[Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltat S.A. ' 341-7 ' 34191.57007 04049.920426 62311.890008 1 11700000008115
. Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/08/2025
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento " |Nosso Namero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 /00040499 -2
Uso do Banco Carteira IEspécie  [Quantidade Valor ' "|(=) Valor do Documento
157 RS 81,15
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9853
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
N
[Pagador: JRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

, J/CPF |
"“ ‘”“" “ " ||“| ‘I’I III " Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecénica

Em case de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais @ regites metropolitanes) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 726 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosce: weav.itau.com briempresas. Se ndo ficar satisfeito coma soiugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 001, em dias tteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivosfala: 0800 722 1722

CONVENIO 06-2023
- C-106.2023-0




- 11/08/2025, 16:10 Banco do Brasil

G333111451595388092

- Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 11/08/2025 16:10:05
11/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:109:05
315603156 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700784849920426623113900081117006800008115
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/6001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ; 01.013.181/6001-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 81.108
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2825
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2025
~~VALOR DO DOCUMENTO 81,15
'ALOR COBRADO 81,15
NR.AUTENTICACAO 5.33A.7EE.94E.433.A8D

Central de Atendimento BB

4804 0801 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacaes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

,;ransaqﬁo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



ER

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
9849
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3MAKVPJSF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/08/2025 as 07:26:31

Chave de Acesso
22196940DL91 60AKOCKI7LTY5077IHLYV

Numero do RPS Série do RPS

Optante Simples Nacional tncentivo Fiscal

Para certificagdo da autenticidade acesse

http://i joaquimdal .Sp.gov.br
Regime Especial Tributagéo :5661/issweb, menu consultas e informe os
1 - Sim 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ

Logradouro

RG/Inscrigéo Estadual Nome/Razdo Social

ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM

Inscrigdo Municipal Cadastro
01.013.181/0001-53

R. RUA SAO BENEDITO, 00450
CEP Cidade
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

VILA BELA VISTA

F/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual

45.708.765/0001-19
Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14610-000 IPUA - SP

Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Inscrigdo Municipal

santacasaipua@comd.com.br

A 29
Un. Medida Descrigio
39.0 UN

Vir. Unitdrio

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 06 - SISTEMA UNICO DE SAUDE -
S.U.S, - ref. periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

Total
27.05 R$ 1.054,95

os‘ Z
LC 116/2003: 17.01

A

Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

em outros itens desta lista; analis...

9

Dedugbes Base Calculo

ia ou Itoria de lq
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado
R$ 1.054,95 R$ 0,00

ISS Retido Desconto Condicionado

PiS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

2 -Nido R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.054,95

Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

empresa optante pelo simples nacional

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9849 E CODIGO DE

Assinatura




“§

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA: ASSESSORIA
= .

( DARO
MARIA DQ.CARMO DA SILVA MOLINARI

VALCIANE DA SILVA FERRO

VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: 39




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. I 341-7 I

34191.57007 04049.500426 62311.890008 9 11700000105495

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IVencimento

11/08/2025

Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0426/23118-9

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 /00040495 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade. Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.054,95

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 9849

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

Beneficiario final:

CNPJ/CPF:

I

\

Autenticagdo mecanica

34191.57007 04049.500426 62311.890008 9 11700000105495

Vencimento

11/08/2025

@ Banco itati S.A. , 341-7 ’

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP

iAgéncia/Cddigo Beneficidrio
0426/23118-9

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 /00040495 - 0
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.054,95

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 9849

(~) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

PE:

CNPJ/C

TR

Ein case de ddvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais 2 regities metropolitanas) ou 0860 7701685(demais localidades), Reclamagbas, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecanica

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.brrempresas., Se ndoe ficar satisfeito com a sohugio, contate a Quvidoria: 0800 5700011, em dias titeis, das Sh 3s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0




11/08/2025, 16:11 Banco do Brasil

G333111451595386093
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 11/08/2025 16:11:34

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:34

315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070484950042662311830008911780000105495
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP]: 01.013.181/0001-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 81.109
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2625
VALOR DO DOCUMENTO 1.054,95
VALOR COBRADO 1.054,95
NR.AUTENTICACAQ F.774.DF0.3D6.489.933

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

/_I\ransac;éo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:l/auhoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb




Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
' 9848
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XPWAEO4RR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/08/2025 as 07:25:37
i 2LELL s e SRR . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 2219693PWJZQCKGKYIS40E3IV3OCU02T
Exigivel ) SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/i joaqui .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

7 N«S%. ; b SR , -
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mait
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

IMADOR ]
- CPF/CNPJ/Documento ~ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro » Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 {PUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comé4.com.br

i o i ere Y R

Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitério Total
43.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 06 - UNIDADE DE CUIDADOS 27.05 R$ 1.163,15
’ PROLONGADOS - U.C.P. -ref . periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

impostc e Ll

LC 116/2003: 17.01 Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Assessoria ou consultoria de qualg , hdo contida em outros itens desta lista; andlis... 3,4241% 0000170000001

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

R$ 1.163,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.163,15 R$ 39,83 2 -Néo R$ 0,00

05

PIS COFINS ‘ .INSS IRRFV » . ‘ CSLL ‘ Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.163,15 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacionai

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9848 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura

/ /




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 06 -
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOQOS - U.C.P

ANA LARA COSTA DE ALMEIDA

ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA

NI
0O

% Vﬁ%
EUGENIA SERAFIM TOLEDO

TALITA JENIFER SILVA SERAFIM
SILVA GIANVECHIO

VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: RS 43,00



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. I 341-7 I 34191.57007 04049.430426 62311.890008 9 11700000116315
o . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/08/2025
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 / 00040494 - 3
Uso do Banco Carteira Especie  [Quantidade - {Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.163,15
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9848
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
~]RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
‘Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltat S.A. ‘ 341-7 l 34191.57007 04049.430426 62311.890008 9 11700000116315
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/08/2025
Beneficiario A géncia/Cddigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 /00040494 - 3
Uso do Banco Carteira [Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.163,15
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9848
(+) Juros/Multa
™ (=) Valor Cobrado
[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

MR R ACRIATR

Ein caso de dividas, de posse de comprovante, contate seu gerente ou a Cantral no 0901685 {capitals a regidies metropolitanas) ou $800 77015685(demais localidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC G830 728 0728,
24 hosas por dia ou Fale Conosce: weny.itau.combriempresas. Sa ndo ficar satisfeito com a soiugdo, contate a Guvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh #5 18h. Daficiente auditivosfala: 0800722 1722

Autenticacdo mecénica

CONVENIO 06-2023
C — 106.2023-0



"11/08/2025, +16:13 Banco do Brasil

G333111451505386094
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 11/08/2025 16:13:28

11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:13:28

315603156 8802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070484943042662311830008911700000116315
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.613.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

- o i 0 0 O O O O

NR. DOCUMENTO 81.110
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2625
~“~DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.163,15
VALOR COBRADO 1.163,15
NR.AUTENTICACAO 0.923,.CC5,395.84F.C43

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o ransagdo efetuada com sucesso par: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https:llautoatendimento.bb.com.brIapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.4#/templahel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



LOGEOIARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

CPF/CNPJ RER
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79 ol S
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail **E— ey o
13945 ISENTO R
Enderego Complemento  Bairro "Z -
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO s T ey
Cidade/UF CEP DDD/Fone |
ITUVERAVA / SP 14500-000 Illllllllﬂiﬂllll LNILIUHIIIHIHI |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (N FS-e)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
31/07/2025 16:19 07/2025 00913747 00001579 1 de 1 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B1R-7W7S

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
~~ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Bairro

AV FERDINANDO FRATIM, 335 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS DO MES DE JANEIRO DE 2025 NO VALOR DE R$791,21

2025 NO VALOR DE R$2.065,53.
CONVENIO 06/2023 - SUS PAULISTA

Base de Célculo das Retengdes

; NO MES DE FEVEREIRO DE

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

/
4

0,65 % (PIS) R$ 18,57 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (5 ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 85,70 (-) / 1,50 % (IRRF) R$ 42,85 1-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
— 1,00 % (CSLL) R$ 28,57 () Total Ret.Federais R$ 175,69 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
o Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar R$ 2.681,05
| | Valor do 15SQN | 57,13 | Valor Total da Nota | 2.856,74|
[Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) [ B.Clculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 2.856,74
INFORMAGCOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREF l:l TURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA -
Secretaria Mun)cx al da Fazenda
Contral Tributdria - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001579
Chave de Seguranga
Data A tura do Recebedor 8ZPR-7ZAB-5E3C-0BIR-7TW7S




" 11/08/2025, 16:16

Debitado

Agéncia
Conta cormente

Creditade

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

~~'C" - CPFICNPJ
: Jferente

Autenticagéio SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 052023

104 CAXAECONOMICAFEDERAL
927 ITUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

81.111

2,681,056

11/08/2025

82C0657037A36416

Banco do Brasil

G333111451585388098
11/08/2025 16:16:53

Transagfio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidorla BB 0800 729 5678

Para deficlentes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4-#ltemplate/~2Ftransfenencias~2F862-1 .bb

1/1



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
EF/CNPJ do Empregador } [Nome/Razﬁo Soclal do Empregador ] 2 O / O 8 / 2 025

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA S 215059 (Brasiia

Pagar este documento até

\.

2

[ Nam. de Pag. | [ 1dentificador Tag or 2 recoln
1] [ 0125081486753387—4] [ UNID. CUIDADOS PROLONGADOS - UCP. ] 12.809,55

.

Composicao do Documento
informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagio
Competéncla Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsério Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2025 42 10.098,91 0,00 0.00 0,00 10.098.91

Total FGTS: 10.098,91 0,00 0,00 0,00 10.098,91

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Comueténcia Consignalo Total
07. .25 271064 271064
Total Consignado: 271064 271064
Total da Gula: 12,809,55
CONVENIO 06-2023
./\

‘ C —106.2023-0

Observagbes

Data de geragio da Guia: 14/08/2025 as 12:16:46 - Pagina 1/1
0 detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps://fgtsdigital.sistema.gov.or

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
b bcb. greode.cat ov.br/apll XA ECONOMICR 1 050

Payload Locatlon:
pix-groods.caixa.gov.briapd,




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - JULHO 2025.

000- SANTA CASA - 3200-X RS 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91 v
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-1052023-6 RS 1.022,70
028 - CENTRO DE ATENCKO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOTAL . ciiiiiiiiiieinerieiiirireeriereereeteeenseensisessssstesssnssssstssassssssessssssssssssssssesassanses RS 26.473,38




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.36.48
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250814172622711863673
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$12.809,55
TARTFA: R$0, 00
DATA: 14/08/2025 - 14:26:28

COD PRODUTO: 85085236674f42348d58d8266cdl29¢c4
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, Kkxk kkk [khkkko]Q

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagso pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2025 - 14:26:29

DOCUMENTO: 081401
AUTENTICACAO SISBB: 1.28C.775.68D.1FA.360

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

SN

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digitai

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raziio Social do Empregador 2 O / O 8 / 2 O 2 5
45708765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 21595 (Brasiliz)

Pagar este documento até

.

rNl?lm. de Pag. | | Identificador Tag
3 1 0125081486753337-8 | | SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,

Composicéo do Documento '

informacdes de recolhimentas do FGTS

Guantidade Indenizacio
Competéncla Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsério Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2025 38 9.010,61 0.00 0,00 0,00 9.01061
Total FGTS: 9.010,61 0,00 0,00 0,00 9.010,61

informagdes de recolhimentos do Consignado

Cgmo\eténda Consignado Total
0, .25 2.311,56 231156
Total Consignado: 231156 23156
Total da Gula: 1132217
— CONVENIO 06-2023
TN
C - 106.2023-0
Observagises
Data de geragio da Guia: 14/08/2025 as 12:14:29 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistemagov.ir
. . >,

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDD DE BARANTIA DQ TEMPO DE SERVICD

Abr beb. greods . oal «br/api/v2/coby/ 1126207 050

Payload Location:

pla~groods. caizu.gov.br/apl




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN Ne 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - JULHO 2025.

000- SANTA CASA - 3200-X RS 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.~E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61 /
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.022,70
028 - CENTRO DE ATENCKO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOTAL.ceieirunenresissneerereseeneesceesssiessansasnsssessssessssassssssssssssosssssanansanasssssasessanane RS 26.473,38

SN



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.18
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

Ib: E0000000020250814172652135106495
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: : R$11.322,17
TARTIFA: R$0,00
DATA: 14/08/2025 - 14:26:57

COD PRODUTO: 827db90aced741fcbeel0418b7add6530
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, hkk kkk [hrkkk-]9

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacgio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2025 - 14:26:58

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICACAO SISBB: 0.F64.5A2.72D.BA0.8AD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digitai

f CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 2 O / O 8 / 2 O 2 5
45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA << 21595 Brasilia)

Pagar este documento até

\

Nuam, de Pag Identificador Tag
1 0125081486744795-1] | LEITOS DE SAUDE MENTAL - LSM.

\

Composicao do Documento
informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagac
Competéncla Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Resclsério Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2025 3 72231 0.00 0,00 0,00 72231

Total FGTS: 72231 0,00 0,00 0,00 72231

informagSes de recothimentos do Consignado
Néo ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Gula: 72231
CONVENIO 06-2023
™ C - 106.2023-0

Observacies

Data de geragao da Guia: 14/08/2025 as 11:44:29 - Pagina /1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps.//fgtsdigital.sistemagovir

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

78496




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lPUK.

RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - JULHO 2025.

000- SANTA CASA - 3200-X RS 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUGCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.022,70
028 - CENTRO DE ATENCIKO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOTAL. . cccrieriereeciiaceesereaseanenssossesserssencnsssesssessssassssssssssssssssansssssssssssssssssnsans RS 26.473,38




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.37.39
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250814172718699804862
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$722,31
TARIFA: R$0, 00
DATA: 14/08/2025 ~ 14:27:25

COD PRODUTO: d24132d302ca4987%0a2efaa60063058
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kKK kkk [hkkke]Q

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2025 - 14:27:26

DOCUMENTO: 081403
AUTENTICACAQ SISBB: 4.DBE.D55.1F0.FEA.7CF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 18 de julho de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA,
portador (a) da CTPS n° 0005050 série 00173, dJgue serdo concedidas
Férias de 18/08/2025 a 01/09/2025, referente ao periodo aquisitivo de

02/01/2024 a 01/01/2025.

A importé&ncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigé&o a partir de
14/08/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

o\ sacaidine, O),kQQu;w\m

TRMANDADE DA SAN®A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA &f N Empregado (a
CNPJ 45.708.765/0001~19
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
‘Funcionadrio: 0090-JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA Admissdo: 02/01/2008
CTPS/Série: 0005050/00173 CPF:199.636.528-24 Livro:212 Folha:212
Aquisigdo: 02 de janeiro de 2024 a 01 de janeiro de 2025
Gozo : 18 de agosto de 2025 a 01 de setembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : . 3.392,63
Dias Abono H | Medias Eventos : 21,59
Dias Licenga: 0 | Remuneracgcdo Base: ’ 3.414,22

DEMONSTRATTIVWVO

C4digo DeSCrigdo. . vivvsvuiissnsnvens Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriCo.eeererreereneinnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.707,11| 5011 INSS 8,000000 182,08
5002 1/3 FERIAS 1,000000 569,04 |

|
L f
‘ I
|
|
|
Total Proventos: 2.276,15| Total Descontos: 182,08
| Valor Liguido —-> 2.094,07

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importédncia de R$ 2.094,07 (Dois Mil, Noventa
e Quatro Reais, e Sete Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 14 de agosto de 2025.

r%%icﬁ%%LkﬁLérllj (1r kQQJi)ﬁlJ\Klj

JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA

Q- 31569

VJAMDQ&L

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0



. 18/08/2025, 16:54 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 18/08/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Jacqueline C de Oliveira
Data de 18/08/2025-
modificagio  16:54:16  1amanho 1452 bytes

Inicio do za.ae FiIMmdo e
Formato CNAB240 envio 16:54:16 1 io 16:54:16
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Infcio do 1.4p FiMmdo ea.ac TOtA!
envio 16:54:16 envio 16:54:16 Enviado 1452 bytes

Transacg#o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.bor/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



18/08/2025, 16:54 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 18/08/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Jacqueline C de Oliveira
gﬁé’; ¢do :g{gg{fg%' Tamanho 1452 bytes

Inicio do =x.ap FiMmdo EA.
Formato CNAB240 envio 16:54:16 envio 16:54:16
Resultado Arquivo enviado com Sucesso

Dados da transmisséo

Inlcio do .=4.4r Fimdo ea.qc TOIBE
envio 16:54:16 envio 16:54:16 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.7#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2F|'ARemessa.bb




18/08/2025, 17:08 Banco do Brasil

G332181705000065012
Pagamentos a terceiros 18/08/2025 17:08:38
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 18/08/2025
Data para pagamento 19/08/2025
Favorecidos
Nome Situagfio langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JACQUELINE CLAUDINO DE OL LIBERADO 001 3156 7.110 2.094,07

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-auboatendimento/index.htmI?v=3.9.7#l‘templatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

1



. 18/08/2025, 17:08 Banco do Brasil

G332181705000065012
Pagamentos a terceiros 18/08/2025 17:08:38
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagdo lote LIBERADO
Data para débito 18/08/2025
Data para pagamento 19/08/2025
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JACQUELINE CLAUDINO DE OL LIBERADO 001 3156 7.110 2.094,07

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-auhoatendimento/index.html?v=3.9.7#Itemplatel~2thnsferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

7



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfio Soclal
| 45.708.765/0001-1 9} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

(Periodo de Apuragtio Data de Vencimento Nadmero do Documento
Julh012025] [ 20/08/2025) [ 07.16.25230.6028600-0

{ Obsetvagses
N° Recibo Declaragio: 50000373847250

\

Composigio do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagio Principal Multa Jurcs Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.117,48 8.117,48
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
~~| 1999  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 455,48 455, 40
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.273,22 1.273,22
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2625
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.262,38 1.262,38
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2025 Vencimento:25/08/2025
Totais 11.168,48 11.168,48
A
\_ SENDA (Vers#o:5.2.7) Pagina:  1/1 18/08/2025 14:57:02 )
858000001111 084803852526 320716252302 602860002009 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pagus cam o PIX
890000111 1 084803852526 [ 32071625230 2 | | 60286000200 9 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.25230.6028600-0
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 11.108,48




_ JULH 5.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.336,38
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.117,48 |V
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.946,48
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 9.427,06
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.226,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 542,03
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 765,76 |
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.362,09
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 607,20
027 - AUTONOMOS~CONTADOR-E.S.P.A. ESPA-PLANTAQ-1052023-6 RS 303,60
015 - AUTONOMOS—~CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40 |V
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 360,00
015 - AUTONOMOS- U.C.P.- 1062023-0 R> -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.991,48
L0 Y T —— RS 27.353,57
DARF - PIS - FOLHA 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 157,42
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.262,38 |V
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 492,67
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.126,34
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 127,84
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 52,32 |
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 90,28
Lo L7 Y —— T RS 3.309,25
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
000 - SANTA CASA -3200-X RS 151,62
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.273,22 |V
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE—ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS 27,13
018 - AT.ESPECIALIZADA-SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 2.332,00
(037 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS -
.8 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 192,60
SUB TOTAL . euveereeereereeeeessseesseosessacsasesseeseessessassssssnssasssnssssesssassasassssssnsesnass RS 4.144,95
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL..cceereceeecrsvnsseeeressssssssnnsevssenssssssnssssssessssasssssnsnsasassns recesssarsrenans RS 1.147,31
TOTAL.ueeerereeeereeesseseesasseseesecaneseseessasseesesessnssessessasssassasssnssnsonssasassassassassns RS 5.292,26
FGTS - 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-1052023-6 RS 1.022,70}
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOTAL.uuueeerenreereerreeneneeenees S RS - 26.473,38




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.41
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ID: E0000000020250819181913212278749
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$11.108,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/08/2025 - 15:19:24

COD PRODUTO: 07162523060286000046041282

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkKk kkk [kxk%x-]10

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISBB: 9.F15.2D4.23F.481.0C0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfio Soclal
| 45.708.765/0001-1 9} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
(Periodo do Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento
Julho/2025 [ 20/08[2025] ( 07.1 6.25230.6054047-0}

( Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000373847250

.

Composicido do Documento de Arrecadacgio

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 9.427,06 9.427,06
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.332,00 2.332,00
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:07/2025 Vencimento:26/08/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.126, 34 1.126, 34
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2025 Vencimento:25/08/2025
Totais 12.885,40 12.885, 48
\_ SENDA (Versdo:5.2.7) Pégina: 1/1 18/08/2025 15:02:&
858100001281 854003852520 320716252302 60540470417 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85870000128 1 | [[5400385252 0 | 32071625230 2 | [605404704773 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Namero:  07.16.25230.6054047-0

T

Valor: 12.885,40




_ JULHQZZQZS.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.336,38
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.117,48
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.946,48
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 9.427,06 |V
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAOQ 1052023-6 RS 1.226,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 542,03
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 765,76
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.362,09
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 607,20
027 - AUTONOMOS—-CONTADOR-E.S.P.A. ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 303,60
015 - AUTONOMOS—-CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 360,00
015 - AUTONOMOS- U.C.P.- 1062023-0 R -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.991,48
IOTAL ...................................................................................................... RS 27.353,57
DARF — PIS - FOLHA 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 157,42
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.262,38
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 492,67
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.126,34 |V
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 127,84
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 52,32
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 90,28
TOTAL.ueeeneeeeneeereeessesssseseessssesssessssesssssassssnssnsessassssassssessnsessnssseesssesasasanees RS 3.309,25
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
000 - SANTA CASA -3200-X RS 151,62
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.273,22
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE—ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS 27,13
018 - AT.ESPECIALIZADA-SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 2.332,00 |V
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS -
__8 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 192,60
SUB TOTAL..cuvererereeerreeeesrassosseossesassssessassnsantessassssssssssssssssnssussssssnssssrssesss RS 4.144,95
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL.eveeeeeemressrseeessssesseessesesssessaessennssssesssensesssssssessasnasssssssostsssesas RS 1.147,31
TOTALueeeereeeeeesersecessssssesssssessesnnesssassessessasontesnesssssnsossssnsssasssssassssssssssassnns RS 5.292,26
FGTS - 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-1052023-6 RS 1.022,70
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOT AL euneeenereeeeseesseesnessessessnseseersnsncrssessnssneasssssessasssessssensassassssatsnsssssssansss RS 26.473,38




N

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.04
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ID: E0000000020250819181950113941607
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$12.885,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/08/2025 - 15:19:56

COD PRODUTO: 07162523060540470046049486

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 . *kk kxk [kk*x%-]19

PAGO PARA: Receilta Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081902
AUTENTICACAO SISBB: C.163.800.D29.A31.D38

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Documento de Arrecadagéao
Receita Federal | de Receitas Federais

CNPJ Raziio Soclal
| 45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numaro do Documento
L Julho/2025 20/08/2025 07.16.25230.6085844-5 0 l 0 8 [
2 2025
N° Recibo Declaracdo: 50000373847250 Valor Tota do Documero
\
Composigdo do Documenta de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 765,76 765, 76
91 CP SEGURADBOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vvencimento:26/08/2025
.~} 8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 102, 66 102, 68
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 90,28 90, 28
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2025 Vencimento:25/08/2025
Totais 1,048, 64 1.848,64
N
CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0
L SENDA (Vers#0:5.2.7) Péagina: 1/1 18/08/2025 15:09:32
85860000010 1 486403852520 320716252302 60858445689 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85860000010 1 | [48640385252 0 | [ 32071625230 2 | [ 608584456895 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Nomero:  07.16.25230.6085844-5
T T =
Valor: 1.048,64




_ JULH 5.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.336,38
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.117,48
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.946,48
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 9.427,06
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ 1052023-6 RS 1.226,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 542,03
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 765,76 |V
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.362,09
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 607,20
027 - AUTONOMOS—CONTADOR-E.S.P.A. ESPA-PLANTAQ-1052023-6 RS 303,60
015 - AUTONOMOS—CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 360,00
015 - AUTONOMOS- U.C.P.- 1062023-0 R> -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.991,48
TOTAL...eeeeereerieresreseessesseoseesseseneeesseessessassssesssessssssssnseseesaresssseensessnssesse RS 27.353,57
DARF ~ PIS - FOLHA 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 157,42
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.262,38
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 492,67
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.126,34
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 127,84
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 52,32
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 90,28 |V
Lo 7 I —— RS 3.309,25
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.

000 - SANTA CASA -3200-X RS 151,62
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.273,22
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE—ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS 27,13
018 - AT.ESPECIALIZADA-SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 2.332,00
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ 1052023-6 RS -

_8 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 192,60 |V
TR e 1 O —— RS 4.144,95

DARF - IRRF - 0588 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL....ecereeeueenmeencemencecssesessessassas TR RS 1.147,31
o1 7 T —— RS 5.292,26
FGTS - 07/2025.

000 - SANTA CASA - 3200-X R$ 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-1052023-6 RS 1.022,70
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOT AL eevereereeeeeeeseesseenaeenescamsssseseesessneessesssesseensossnestasssesstssssssssssensesssssassns RS 26.473,38




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.43
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ID: E0000000020250819182024317171377
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR:: R$1.048,64
TARIFA: RS$0,00
DATA: 19/08/2025 - 15:20:29

COD PRODUTO: 07162523060858445046059728

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [hkkk_10

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transagido pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maéximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081903
AUTENTICACAO SISBB: 7.8ED.D6D.293.9E1.6D6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canaig de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(45.708.765/0001 -1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Periodo de Apuraggo Data de Vencimento Ntimero do Documento
[ Jth012025] ( 20/08/2025] [ 07.1 6.25231.9053906-4]

(Observag;z')es

N° Recibo Declaragao: 50000373847250

Valor Total do Documento

\.

Composigado do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagéo Principal Multa

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025

Juros Total

1.590,15 1.590,15

~—{ 5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.180, 30
\ 07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025

3.180, 30

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 689, 06
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2025 Vencimento:20/68/2025

689, 06

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.060,10 1.060, 10
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025

Totais 6.519,61 6.519,61

~
CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0
L SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 ’ 19/08/2025 14:40:19 W,
858100000650 196103852523 320716252310 90539064326 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
858100000650 196103852523 | 32071625231 0 | | 90539064326 0 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25231.9053906-4
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 6.519,61
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N

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.34
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ID: E0000000020250819182729703603481
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$6.519,61
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/08/2025 - 15:27:35

COD PRODUTO: 07162523190539064046973464

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: A5 *kk *kk [*kkk_1Q

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081904
AUTENTICACAO SISBB: 4,1E8.CA5.A63.49D.6DB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nuamero da NFS-e
937
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
PYDRUDRR4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

15/08/2025 as 09:30:33

PM DE GUARA

Pref. Mun. de Guara

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 259225YE7L3LTAAVOAAV1BXUGWFJBYVP
Exigivel GUARA-SP fPUA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

:licidadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS b menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14500-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com

~/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309
ﬁ*%&“’ :
Qtde. Un. Medida Descrigio o ' ) ' ' ' VIr. Unitério Total

100 UN __ REFERENTE A COBERTURA DE G.0 NO MES DE JULHO DE 2025, 1660000 RS 18.600,00

CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

l:C 1 16/2002: 04':03 - ‘ - ' Alfquota » Atividade Municipio Cmo CNAE ‘ Cédlgo da Obra MCOdIgO ART
Hospitai lini lab brios, orios, icomi casas de satde, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.600,00 R$ 372,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS iRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.600,00 Val. Aprox. Tributos:|

Informacdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 937 E CODIGO DE VERIFICAGAO PYDRUDRR4.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




HOLOIA HOLOIA YOLJIA HOLOIA HOLDIA HOLOINA HOLDIA
61 8T LT 97 S1 14’ €T

YOLOIA YOLIIA WOLIA | WO YOLIA




20/08/2025, 09:48

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

18.600,00

Nesta data

Banco do Brasil

G335200919374111033
20/08/2025 09:48:51

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

PREVESLBEL BE

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Numero do documento

370

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

Data/hora de emissdo da NFS-e
15/08/2025 - 09:16:24

Data de emiss@o do RPS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel
Numero do RPS

Caodigo de autenticidade
ffed4 6302 73ea d84f 6¢c8e 9266 5df0 62e4

Série do RPS

Niamero da NFS-e substituida Data emissado da NFS-e substituida Ntmero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Bl ]
LA
E jr oo ......-r.

Nome / razéo social

CPFICNPT
45.708.765/0001-19

Inscncao estadual Inscrigdo municipat

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego Numero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
IPUA - SP 14610-000

Item de servig:o‘
4.01 - Medicina e biomedicina.

" Aliquota
500 %

Descrigao do servigo
REFERENTE A COBERTURA CLINICA DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL SENDO 10 DIAS EM JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S.

VALOR BRUTO: R$ 1.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 15,00
PIS: R$ 6,50

CSLL: R$ 10,00

COFINS: R$ 30,00

VALOR LIQUIDO: R$ 938,50

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

ltemdaLC 116 [Codigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor unitario do servigo!
R$ 1.000,00

COFINS INSS IRRF
R$ 30, 00 R$ 0,00 R$ 15,00

o
Valor dos descontos

Valor bruto do servigo
R$ 1.000,00

Valor total dos servigos Valor das retengdes Valor liquido| Valor da dedug&o subcontratagdo

CSLL]  oum enc
R$ 10,00 R$ 0,00

Valor da dedugao construgao civil

Valor liquido do servigo
R$ 1.000,00

W. Cesar Pena Soares da Silva

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 61,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 1.000,00 5,00 R$ 50,00 0,00 R$ 50,00 N&o
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

InformagBes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Data/hora de emissao da NFS-e:  15/08/2025 -
Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
Nome e niamero do CPF do Recebedor

ffo4 6302 73ca d84f 6c8o 9266 S5df0 62e4

A1

Data

Cédigo de autenticidade;

Nota fiscal de Servigo
eletrénica - NFS-e
370

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#fautenticidade



20/08/2025, 09:53 Banco do Brasil

A

G335200919374111037
Entre contas correntes BB 20/08/2025 09:52:59

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 938,50

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3.9 7#Hemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

n



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

FREVESTRES BF

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

369

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200

E-mail; williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestag3o de servigo

Exigivel

Data/hora de emissao da NFS-e
15/08/2025 - 09:06:56

Cadigo de autenticidade

57ef b052 6aef 06d3 9b30 a8d4 cccc 2d35

Numero do RPS

Data de emissado do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

AN

JAG G
CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site htt

ps://blue.rondonopolis.m

t.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade
T 0 =

e

R
/ razao social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

s O oo
ltem de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

Enderego NéGmero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail

Aliquota
5,00 %

Descrigao do servigo

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 150,00
PIS: R$ 65,00

CSLL: R$ 100,00

COFINS: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NA UCP, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

CONVENIO 06-202,
C — 106.2023-0

ltem da LC 116  |Codigo CNAE
86.30-5-02

Quantidade

il

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo

R$ 10.000,00

Valor liquido do servigo
R$ 10.000,00
R

T

Outras retengoes

T

= : : T S TR
B DS Ak Jost i i Rl il _ b

PIS COFINS INSS iRRI CSLL

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00

N « i o %

Valor total dos servigos: Valor dos descontos \}élor das retengoes! Valor liquido| Valor da dedugéo subcontratagéo
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 615,00 R$ 9.385,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 Nao
Observagoes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

-e:  15/08/2025 - 00:06:56

Nota fiscal de servico

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrénica.

eletronica = NFS-€
369

Data Nome e nuamero do GPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: I | | ||| ||||| || ||||| | |I| III ||||| || || | || I I |\|||| I | |H || ||l||||||||||l|
57ef H052 Gaef 0643 9630 aBd4 cccc 2d35

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:Ilb|ue.rondonopo|is.mt.gov.brlportal/rondonopolisl#/autenticidade



20/08/2025, 09:54 Banco do Brasil

G335200919374111040
Entre contas correntes BB 20/08/2025 09:54:01

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 9.385,00

Data Nesta data )

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO,

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com _br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 \9.7#template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

. .. p . eletrénica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT )
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Nimero do documento
CNPJ - 03.347.101/0001-21

368

FREPELIGEL B

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razé&o social: W. CESAR PENA SOARES DA SIiLVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigao Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONGPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operag&o: Prestagdo de servigo

gib Co igo de auten |0|dde
Exigivel 15/08/2025 - 09:03:35 b552 6775 1228 €774 def2 416a c60b 1030
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substitu/da Data emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Consulte

- oy s kbt 5
CPF/CNPJ Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal  {Nome / razio sacial
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Ndmero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
IPUA - SP 14610-000

Item de serwc,'o
4.01 - Medicina e biomedicina. 5,00 %

Aliquota

Descricéo do servigo

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

VALOR BRUTO: R$ 6.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 90,00 CONVENIO 06-2023

PIS: R$ 39,00

CSLL: R$ 60,00 C - 106.2023-0
COFINS: R$ 180,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.631,00

ltemda LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
86.30- 5-02 1,00000 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengoes
R$ 180 00 R$ 0,00 R$ 90 00 R$ 60,00 R$ 0,00

i’ﬂ

Valor total dos servigos: Valor dos descontos Valor das retengdes

Valor liquido{ Valor da dedugdo subcontratagdo Valor da deduc;.ao construgao civil
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 369,00 R$ 5.631,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN . % aliguota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recother ISSQN retido?
R$ 6.000,00 5,00 R$ 300,00 0,00 R$ 300,00 Nao
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Nota fiscal de servico
eletrénica - NFS-e
368

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emiss&o d; NFS-e:  15/08/2025 - 09:03:35
Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrénica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Coédigo de autenticidade: |}| | ||I II || || ||||| || | ||| ||| |||| ||| " ||||| || | ‘I | II II‘ | |||| ||| || | ‘II‘I
5552 6775 1228 e774 def2 416a c60b 1030

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade
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20/08/2025, 09:55 Banco do Brasil

G335200919374111043
Entre contas correntes BB 20/08/2025 09:55:51

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta cormrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 5.631,00

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2025
\,
([ Y[ Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao AR
829| 15/08/2025 i J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI h
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUGCI, 2515 - BAIRRO SAQO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\ ~_J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 P,

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Municipio da Prestagéo: ipua - SP W

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 829 valor R$ 1.032,35 | Vencimento Avista

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
~~\ Ipud-SP - Brasil- CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SP inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

b =

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

L -- - -CEP:
7
Valor por )
4 extenso HUM MIL E TRINTA E DOIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS D
=)

1 REFERENTE A COBERTURA CLINICA DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL SENDO 11 DIAS 1.100,00 1.100,00
EM JULHO DE 2025.

CONVENIO: 06/2023 - CONTRATO S.U.S.

Dados bancarios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

-~
CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

\ 7
[ Observagéo: all Total dos Servigos 1.100,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 1.100,00

Forma de Pagamento: A vista 'Siessi“" RETENGAO

ISS IRRF PIS . COFINS CSLL INSS OUTROS
1.100,00 0,00 16,50 7,45 33,00 11,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagdo: VOOD-LJPS
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

1.032,35)




20/08/2025, 10:02

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

QUALITYV C MLTDA
31569

21394-2

1.032,35

Nesta data

Banco do Brasil

G335200919374111055
20/08/2025 10:02:43

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9  TiHemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

47
PREF. MUNIC. DE IPUA - sP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
N 24Y57N68N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

15/08/2025 as 16:21:24

?%3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 82156 TQIXVO28IJEWD5Q3K00XA0540PZ
Exigivel PUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
156/08/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://187.32.255.145:1982fissweb, menu

consuitas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1 -Sim Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

RS 7 ,
Inscriggo Municipal Nome/Razao Sacial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

.9.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. ‘ Un. Medida Descrigao
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE JULHO DE 2025.

VIr. Unitario fotal
2.250,00 R$ 2.250,00

CONVENIO 06/2023 - S.U.8S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00

CONVENIO 06-2U4 .
C - 106.2023-0

} ual T 2 . . . . zonstry
LC 116/2003: 04.16

Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE Cédi;o da bra Cadigo ART
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Caélculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,00 2 -Nédo R$ 0,00

PIs COFINS INSS IRRF cslL o Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA GPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 24Y57N6SN.

Data CPFIRG

Assinatura
I /




20/(8/2025, 09:36

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

802393636

0000

52,580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

82.001

2.250,00

20/08/2025

2D1F8B8EE938BC2F

G335200919374111015

20/08/2025 09:36:49

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-auhoatendimento/index.htmI?v=3.9.7#ltempIatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numere do Processo

S

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS

e =

Local da Prestagéo

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénéia
15/08/2025

Optante Simpies Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IsS

Namero da NFS-e
48
Cddigo de Verificagédo de Autenticidade
COF4S33DK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/08/2025 as 16:22:20

Chave de Acesso
82157USYOWLMF1GWO0HIC3EC986HY0C

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 1-Sim Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

2 e e

CPF/CNPJ RGlinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

Nome/Razéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

JCNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

.9.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e

SRR

Vir. Unitério

Total

G
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE JULHO DE 2025.

1,00 UN 2.250,00 R$ 2,250,00
CONVENIO 06/2023 - 8.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE
VALOR BRUTO: R$ 2.250,00
VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00
CONVENIO 06-2uc..
C -106.2023-0
N

Sobre e frugao
LC 116/2003: 04.16 Aliguota Atividade Municipio Cdodigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

R$ 2.250,00

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO COF4S33DK.

Data CPF/IRG Assinatura

I /




. 20/0€/2025, 09:38

FatinN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" -~ CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

902393636

0000

52,580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

82.002

2250,00

20/08/2025

AEE167764D46B168

G335200919374111018

20/08/2025 09:38:53

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1



NF$-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
34
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0AN2LRMOX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
g : 15/08/2025 as 16:26:21
- i & Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS focal da Prestagdo 82159W065XS9DW6EL7GQ3X0WN10DPSUT4
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::u:lt‘la?ea:ifzosr ?1.114::51::::5(::2':; :g’g‘:‘e
1 - Sim 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

C FICﬁPJ ‘ RG)Inscngao Estadual Inscrigao Municlpal Ca&astrg ) ~«W\MNQmelF\'a;é‘az; ébclal

50.753.249/0001-46 38.679.733-X 1.121.4155 000017011 ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAO TAVARES DIAS, 119 CASA DISTR.CAPELINHA

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM

IENPJ/Docum:;to RG/I:\scriqéu Esdual ”Inlscrigéo Municipal NmeiRazéo Social o
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

S et S = ‘
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA REALIZADO NO MES DE JULHO DE 2025. 275,00 R$ 275,00

CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

VALOR BRUTO: R$ 275,00

VALOR LIQUIDO: R$ 275,00

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

f@ﬁs@mgég

Aliguota Atividade Municlpio Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 275,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,00 R$ 5,53 2 - Néo R$ 0,00

COFINS

utras F\:etlencﬁe; (
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 275,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares -

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869970-3: - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO OAN2LRMOX.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




20/08/2025, 09:41

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

. Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-2
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTGS - 1P
1

338699703

0000

50.753.249/0001-46

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CREDITO EM CONTA

82.003

275,00

20/08/2025

27D33F721FAECBF5

G335200919374111022

20/08/2025 09:41:24

Transagio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PM DE IPUA - SP
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagéo

IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

1. Sim 2. Néo

Regime Especial Tributagdo

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

SOk

CPF/CNPJ
50.753.249/0001-46

Logradouro

CEP Cidade
14610-000 IPUA-SP

B
RG/Inscrigao Estadual

38.679.733-X

RUA JOAO TAVARES DIAS, 119

i

Numero da NFS-e

Inscﬁ;é;) Municipal Cadast;'o \ Nome/Razdo Social

1.121.4155 000017011 ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
Complemento Bairro
CASA DISTR.CAPELINHA
Telefone E-mail

ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM

33

Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
YTHWOD00O2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/08/2025 as 16:24:33

Chave de Acesso
82158RD3EOXFZCTDWBHJTSP6IGA34T4D

Para certificagdo da autenticidade acesse
Tino 1SS http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
P consultas e informe os dados desta NFS-e.

ADOF

SRS AR
}CNPJIDocumento RGfinscrigao Estadual
45.708.765/0001-19

Logradouro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14610-000 IPUA - SP

Inscriggo Municipat

-

Nome/Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Complemento Bairmo
‘ CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3521309 16 38321222

faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medida Descrigao v

Vir. Unité;'io Total

1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO FONOAUDIOLOGA MES DE JULHO DE 2025, 2.500.00 R$ 2.500,00

CONVENIO 06/2023 - S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

VALOR BRUTO: R$ 2.500,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.500,00

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

M

POSH

&

et " o
LC 116/2003: 04.0

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Valor Total dos Servigos

Desconto Incondicionado

DedugGes Base Célculo

Aliquota Atividade Municipio
2,01% 0000040000008 8650006

Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra

R$ 2.500,00 R$ 0,00

i 2 N i
COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00

R$ 0,00

Base de Calculo Total do ISS
R$ 2.500,00 R$ 50,25

ISS Retido
2 -Néo

Desconto Condicionado
R$ 0,00

Informag8es Complementares

Val. Aprox. Tributos:

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869970-3: -

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBK{EMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO YTHW0D0O2.




20/08/2025, 09:44

N

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9.7#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

338699703

0000

50.753.249/0001-46

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CREDITO EM CONTA

82,004

2.500,00

20/08/2025

8C7FB0922B217747

Banco do Brasil

G335200919374111025

20/08/2025 09:44:14

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088

7



NFS-"3OMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP NaGmero da NFS-e

115
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
1R1V9EDV6

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

18/08/2025 as 08:02:14

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

R c Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 82166FF7YGAUJ7SDJIFTOIDQFEOS9BSR
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/08/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu

) i . consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

“MM . &

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com

JCNPJ/Documento Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cad.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

vatde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
1,00 UN EMPRESA: G R VAZ LTDA 3.300,00 R$ 3.300,00
' PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 05 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 - CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

VALOR BRUTO: R$ 3.300,00
VALOR LIQUIDO: R$ 3.300,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756

Agéncia/Cooperativa: 3206 CO N VE N I O 0 6 "Z U ,( —

Conta: 3.215.630-8

r‘\\ Tipo: Conta corrente C -_— 1 06 .2023'0

B i b Wf%% e Eé; e :

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,4533% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 R$ 80,96 2 - Nao R$ 0,00

=

PIS ' COFINS ‘ INSS IRRF ‘ csLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

WValor Liquido da NFS-e: R$ 3.300,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagtes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 115 € CODIGO DE VERIFICAGAO 1R1VOEDVE.

Data CPFIRG Assinatura
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20/08/2025, 09:46

o)

hitps://autoatendimento2.bb .com.brlapf—apj-autoatendimento/index.htm|?v--3.9.T#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.877.656/0001-08
GRVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
82.005

3.300,00

20/08/2025

4BYEBGECC34630BA

Banco do Brasil

G335200919374111029

20/08/2025 09:46:42

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

17



Numero (=]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000209

Data/Hora Emisséo

15/08/2025 12:37:28
Competéncia
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 08/2025
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 :
Cédigo Verificagao
BAMX-QVRV

s

- Nome Fantasia R . Email i
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS dudu_cesar1 O@hotmall com
o Ins:Estadual. - .. Insc. Municipal:

36 178 727/0001 -00

. [Enderego

Bairro: L :
R RODOLFO DE ALME'DA 135 BELA VISTA 14470-000
. Municipio . e : o e e N .
Pedregulho SP (016) 3171-1527

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Ernail : o T TRCNPUICPE T 7 insc Estadual S " Insc. Municlpal -5 & N°Licénca
santacasaipua@coma.com.br 45.708.765/0001-19 o

,En,\o . ey AL S P T Bairro: ST CULUTCER

‘RUL,.. :RDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14.610-000

Municiplo - i SR S UR L Pals T T R e pepe L

IPUA ’ SP/BRASIL

 Alig(%) | BaseGalolo  lssRet (%) | lssRet (RS)

04.03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE 2.5129 1. ooo 00 0,00
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

CLASSIFICAGAO:DOS SERVICOS

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATOR!OS MANICOMIOS, CASAS DE SAGDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS ECO | |
/\\

Base de Calculo (R$). /o ¢ - ValordoISS (R§) Total da Nota (R$).

. Liquido (R$)

1.000,00 25,10 1.000,00 . 1 ,1.000,00

"DISCRIMINAGAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIM

REFERENTE A COBERTURA CLINICA DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL SENDO 10 DIAS EM JULHO DE 2025. CONVENIO 06/2023 CONTRATO S. U S

ISS Devido em Outro Municipio : NAO

- Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2135/2012 no Decreto n® 007/2011 - Empresa prestadora de servigos ¢ optante pelo Simples Nacional
- Local da Prestago: IPUA

- Tomador de Servigos estd localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA
- Local da prestagéo IPUA

|dentificagdo do Tomador fora do Pais:

CONVENIO 06-2023
C — 106.2023-0

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acesso/tomadores/autenticidade NFE/ digite o cédigo de verificagdo.

Declaro.que recebi a efetiva Prestagdo de. Servico constante:na Nota Fisca
- Data: __/_/ Assinatura; -




20/08/2025, 09:58

TED

Banco do Brasil

G335200919374111048

20/08/2025 09:58:21

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 10620230 SANTA CASA CONV (62023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agancia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

Conta corrente (com

DV) 3714160

Conta Pagamento 0000

CNPJ 36.178.727/0001-00

Nome favorecido DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 82.006

Valor 1.000,00

Data transferéncia 20/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  98C12A88A2E441D1

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Numero [x]
L DE PEDREGULHO 00000210

Data/Hora Emisséo
15/08/2025 12:39:21
Competéncia
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 08/2025

CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL. 206

Cadigo Verificagdo
INAR-QOEI!

- : : : "NomeFantaSIa : : e e L e
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS dudu_cesar10@hotmail.com

CNPJ/CPF T T Ing Estadual S inse, Municipal
| 36.178.727/0001-00 , 40518 B
- Endereco - . - . T o ABAIIO s : i CEP
R RODOLFO DE ALMEIDA, 135 BELA VISTA 14470-000
Municipio: = - Shn ’ g L o S o Fong® -
Pedregulho sP (016) 3171-1527

e

Razdo Social v : 8 :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Emall- . . e LENPJICPE T e Estad Ul ' T nse, Manioipal - - L N° Licenca
santacasaipua@com4.com.br 45.708.765/0001-19

CED” o el et EBaimee e D L CER .

RL. _-RDINANDO FRATIN 335, T GENTRO 14.610-000 T
Municipio e i i . . URLPals S S0 i Fone: :iik

IPUA SP /BRASIL o )

Aligi(%) Iss _Rﬁ. (R$) -

04.03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATC’)RIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE 2.5129 6 000,00 0,00
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

CLASSIFICAGAO DOS SERVICOS: o 'y .
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS 'DE SAGDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS ECO ||

TN
BasedeCalculo(R$) ~ ValordolSS(R$) . | TotaldaNoaR§) -~ . - Liqudo(RS)
6.000,00 150,60 6.000,00 6.000,00

' DISCGRIMINAGAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA .
REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINIGA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2026. CONVENIO : 06/2023 - S.U.S. - SISTEMA GNIGO DE SAUDE

) R$0,00, Estadual (0:00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00

Val. Aprox. Tnbutos Federal (0.00%

1SS Devido em Qutro Municipio : NAO

. Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 2135/2012 no Decreto n® 007/2011 - Empresa prestadora de servigos & optante pelo Simples Nacional
- Locat da Prestagéo: IPUA

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da prestagdo IPUA

Identificagdo do Tomador fora do Pais:

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

Autenticidade no link: https:IlpedreguIho.eddydata.comle-notalacesso/tomadoreslautenticidade NFE/ digite o codigo de verificagdo.

Declaro quie recebi a efetiva Prestagao de Servigo constante ha Nota: Fnscal i
Data: _/_/ ~__ Assinatura: o L o . ST O
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20/08/2025, 10:00

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)
Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor

7N\ Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

82.007

6.000,00

20/08/2025

EC7EQ033C5A2A824D

Banco do Brasil

G335200919374111051
20/08/2025 10:00:25

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-auhoatendimento/index.html?v=3.9.7#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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NiFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
32
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
. 8AR5JVZN9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
% 20/08/2025 as 08:19:03
: : s R nERRRRa A : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2232642VWYB80F923R4GDSGHKG56XMBM
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/08/2025 F::'r’a' .certlﬁcagaoxda au‘tenltlcldad.z :;e:::r
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Cadastr Nome/Razéo Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA
l.ogradouro Complemento Bairro
R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail
14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP
7 e T
) RVICOS. & e
F/CNPJ/Documento RGfinscriggo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone ] E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

i hoincts & % 2

Qtde. Un. Medida Descrigéo nitario Total

1.00 UN REFERENTE A 12 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE JULHO DE 2025. CONVENIOQ: 06/2023 — 7.500.00 RS 7.500,00
CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE R o

CONVENIO 06-2023
- C - 106.2023-0

fy 2 et Z 2
LC 116/2003: 04.03 Alfquota

Atividade Municipio

m PP PToY Tnhmratd P

H jos, orios, , casas de satide, prontos-socorros, am... 3,22% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.500,00 R$ 0,0 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 241,50 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS IRRF 6utras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.500,00 Val. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$1.008,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$201,75 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

DRA. ANA PAULA BOLSONI-CRM:183.844 DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBIEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32 E CODIGO DE VERIFICACAC SARSJVZNY.

Data CPF/RG Assinatura
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20/08/2025, 14:55

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

" Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
82,008

7.500,00

20/08/2025

A333CDOFE3F0A4B8

Banco do Brasil

G335201449674349010

20/08/2025 14:55:46

Transagio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#femplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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21/08/2025, 08:53 _ ' Banco do Brasil -

6335210835190849027
Entre contas correntes BB 21/08/2025 08:53:06

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia ' 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Valor 573,92

Data Nesta data

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 ‘ Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
?"\ .
A.;z-‘\

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 1062023-0, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA
DE REEMBOLSO DE PAGAMENTO EM DUPLICIDADE DA NFSe 683, EMITIDA
POR SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA, EM
VIRTUDE DE REEMBOLSO FEITO NA CONTA 3200-X, QUANDO O CORRETO
SERIA NA CONTA 1062023-0.




(G3322108241574531

21/08/2025 08:29:33
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-XIRMANDADE S C M IPUA

Data 21/08/2025 Valor R$ 573,92 C

Importe referente a Pix - Recebido, 21/08 08:21 00027304099801 MARCELO
GRA, agéncia de origem 3156, documento 210.821.459.973.722, lote 00103,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quinhentos e setenta e trés reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem21/08/202508:29:33

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

N Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

REEMBOLSO DE PAGAMENTO EM DUPLICIDADE DA NFSe 683, EMITIDA POR
SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA, VALCR A

- SER TRANSFERIDO PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9, CONTA
1062023-0, POR SER A CONTA DE ORIGEM DO PAGAMENTO EM
DUPLICIDADE NA DATA DE 11/08/2025.



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOC JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
683
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ESQHLCLG4

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2025 as 11:15:14

i &5 3 3 NN S0t & e Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 2211187FHIZOIBRRNRTAZ2MBQV4SHTJI
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
sSP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
34/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/f joaquimdat L.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1.Sim 2+Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

RN RN TG

CPF/CNP 4;’ .Estadue;l r G p (‘ dastro Néme/Rué;Soclal ‘

29.346.406/0001-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 julianarcv@hotmail.com

>F/CNPJ/Documento
45,708.765/0001-19

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14610-000 IPUA - SP

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Nome/Razao Social
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
e P CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Vlr. Unitario Total

1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS PAULISTA DO MES DE FEVEREIRO/2025 NO VALOR DE R$273,92.
' CONVENIO: 06/2023 -~ CONTRATO S.U.S. PAULISTA

573,92 R$ 573,92

CONVENIO 06-2025
C — 106.2023-0

FRRIAE

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da dbra Codigo ART
4,23% 0000040000001

AIs COFINS
RS 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuto Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 573,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 573,92 R$ 24,28 2 - Néo R$ 0,00

R$ 0,00

IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 573,92

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

BANCO SICCOB
AG 3206
C/C 3210 2258

Data
/ /

RECEBKEMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 683 £ CODIGO DE VERIFICAGAO ESQHLCLGA.

CPF/IRG

Assinatura




Ipua - SP, 31 de Julho de 2025.

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n° 335
14.610-000 - Centro — Ipua-SP.

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORREGAO.

[ ]sua NFse N SERIE DE

MINHA NFSe N° 683 SERIE DE

Em face do que determina a legislacgéo fiscal vigente, venho pela presente
comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA em referéncia
contém a irregularidade que abaixo aponto, cuja retificagdo solicito seja
considerada.

CORR

= CAMPO DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Onde Constou | REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS PAULISTA DO MES DE
FEVEREIRO/2025 NO VALOR DE R$273,92.

Considerar REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS PAULISTA DO MES DE
FEVEREIRO/2025 NO VALOR DE R$573,92.

Para evitar-se qualquer sansao fiscal, solicito acusarem o recebimento
desta, na copia que a acompanha, devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada
juntamente com a NOTA FISCAL em gquestao.

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevo-me.

SANTOS E MAFFIA CLINICA

Atenciosamente, CARDIOLOGICA E URULOGIA LTDA
CNPJ. 29.346.406/0001-02
.E.- Insento
I.M. - 14232
ARCELO MAFEIA N.Cadastro - 054513

Rua PIRATININGA, 1198
Centro — Sio Joaquim da Barra-SP.

14.610-073




- -11/08/2025, 16:03 _ Banco do Brasil

A

G333111451595388082
TED 11/08/2025 16:03:48

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 10620230 SANTA CASA CONV 062023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S A.

AgBncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE

Conta corrente (com

DVv) 32102259

Conta Pagamento 0000

CNPJ 29.346 406/0001-02

Nome favorecldo SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICAE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  81.106

Valor 573,92

Data transferéncia 11/08/2025

"C" - CPFICNPJ
S~ diferente

'Autenticagio SISBB  FA4C812A48BEDDFD

Transago efetuada com sucasso par: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Serviga de Atendimento ac Consumidor - SAC 0830 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

./v:‘ >

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentofmdex.htmI?v=3.9.4#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb



661/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

S&o José do Rio Pardo

Numero [ Série 661/Nfe  Emissdo 28/10/2024 09:22:21 Incig!éncia (SP) ISS areter Nao
Prest. do Servigo  28/10/2024 Cédigo de verificagdo  1LHA.MUPC.I10U.0SG5 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: UROLIFE
Tomador de Servigos :
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
— Telefone: Municipio: Ipu3 - SP Pais: Brasil
T Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)

* ISS - Correspondente aos itens de servico do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servigos

Descrigao " Total
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2024.

CONVENIO: 06/2023 ? CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE RS 5.000,00
) Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
52,00 0,00 80,00 120,00 240,00
Detalhamento de Valores )
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$). Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
N 8.000,00 160,00 0,00 8.000,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)

0,00 Valor Liquido: R$ 7.508,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 661, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco eletronico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/1L HA. MUPC.I10U.0SG5

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

Pagina 1 de 1



o 21/08/2025, 10:27

N

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

- Data transferéncia

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.7#ltemp|atel~2Ftransferencias~2F862f1 .bb

*C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

756 BANCO SICOOB S.A.
3125 5ICO0B AGROCREDH

11312513

0000

41,400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
CREDITO EM CONTA

82,101

7.508,00

21/08/2025

FESOEQ7B97DESDBO

G334211017529372013

21/08/2025 10:27:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

N



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Psgina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
A 226
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e GYM7S Q2
Data e Hora de Emisso da NFS-e
21/08/2025 as 12:34:57
o i R e WWWWJWWW:%‘&% Chave de Acesso
Exigibliidade do ISS Nimero do Procesao Municiplo de Incidéncla do 1SS Local da Prestagiio 82275K62J04EWNHICOWAJQGSOP7JGYQ
Exigfvel IPUA-SP IPUA -SP
Niimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/08/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
- - — - http:/inotafiscallpua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS » menu consukas e informe os dados desta
1-8im 2 -N#io Socledade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
Tnaaa
CPF/CNPJ RGIlnsu-lgao Estadual Inscrigo Munlclpal Cadastro Nome/Razﬁo Social
50.105.658/0001-36 56.599.840.-7 1.116.4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Balrmo
IAV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAML.COM

A AT U s R
B e R
ﬁ&“‘”“‘muxx o %ummwim"“}mwmm i
SRR SR e
wwwwv»wywwww”“‘ﬁé%w“*.w ARSI S R R R R ERR R e

PO

CP.'/\PJIDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Munldpal Nome/Razio SDclal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATNN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telsfone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Bissrim e W%ﬁm“ﬁw%%%ﬁ“ﬁ@w%%x%%gMWMT”&WM%EQMW%%%M%%%&
Qtde. Un. Medida Deﬁcrlqio Vir. Unitério Total
1,00 UN Referents a exames realizados para Convanio SUS N° 06/2023 no més Julho de 2025 1.302,47 R$ 1.39247

CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0

" Codigo CNAE  Cédigo da Obra

unicipi

Analises clinicas, patologla, eletr.med| lioterapla,qui- 0000040000002 8640202

'Valor Total dos Servigos Desconto | diclonad Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

RS 1.392,47 R$ 0,00 RS 1.392,47 RS 27,85 2 -Néo RS 0,00

Edeotbeciat Sedatat bt ot w;;df; 2 %fix’& = i%’LM« m&xxx“wm‘“&“%«xw}‘mw “mvm@%?ﬁ@wm&w R
PIS COFINS IRRF CSLL QOutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.392,47 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$69,62
Informagbes Complementares

AG: 0001

CONTA: 9270010628

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBI(EMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 226 E CODIGO DE VERIFICACAC GYM7TSWWQ2.

Data CPF/RG \ Asslinatura

/ /




2024 JULHO
SUS INTERNADOS RS 1.121,83
SUS ucp RS 270,64
CREDENCIAMENTO R$ -
Referente a exames realizados para Convenio SUS N2 06/2023 no més Julho de 2025, NOTA FISCAL Ne226 ['RS 1.392,47




21/08/2025, 14:22

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {(com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

" Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Bance do Brasil

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

260 NU PAGAMENTOS - P
1

9270010626

0000

50.105.656/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

82,102

1.392,47

21/08/2025

F18E4FBB463784A9

G331211409236772013

21/08/2025 14:22:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:llauboatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.7#ltempIateI~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

11



FF:S-G COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
PREF. MUNIC.D A 228
. . DE IPUA - . .
UA-SP Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HTIS9HCIG
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
wmmmmmﬁmxmmgm@%@mmwm = - 21/08/2025 3s 12:37:24
Exlglbllldade do ISS Nimero do Prooesso Munlciplo de Inddénda do ISS Local da Prestagio 822774SVIQSDLHTTUJI2QORSMBJ8YWF7
Exigivel IPUA-SP 1PUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
21/08/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse

- - ~ - http:/inotafiscallpua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS » menu consukas e Informe os dados desta

1-8im 2 -Nfo Socledade do Proflasionals 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

Y aMerInaII T ames senaeaTe e e e
ISP e eI A b e b i A St Ea mmx’é B
m"""%ﬁ‘é"m’éﬁ"m""""éﬁ‘ﬁ AR SRR A Saman e e s =

A TaTaaT AR st
TraTEr 3 teRSE S e
Bt et it A e S s e m:wmxwmmmwﬂuxx

SR R
EaR e b
e

ot
xmmxmmeKWWVwamm SR TR
= BRSNS R e R e

CPF/CNPJ RG/Inscricio Eétadual Inscﬂqéo Municlpal Cadastno Nome/RazZo Social

50,105.658/0001-36 56.599.840-7 1.1164153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairmo

|AV. CARLOS FERNANDES, 415 . LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14610015 IPUASP GSANALISA@GAML.COM

2 SSARTAIREEN
ek R el Sl g S

R A B i e M S s

3 “vmwwvmwwmmvm‘mm%“wmw“m’“‘wvwvm"‘“‘vmww“vvw"‘““‘v“vﬁ’v‘ﬂm"*‘“‘mmvvwx’“mwmwvwvwwmwvi‘ﬁ»"““m“vmvnw-ﬁ‘w"“vm“éwx"*w%“mmqmmwﬁvmwww

S e S

CPF‘*‘{PJIDocurﬁefﬂo RGIInscﬂ;AD Esladual lnscrlﬁo Municipal Nome/Razfo Social

45.. ....765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e — e - = -
PIHEIEE L L VR A 53 ShEET X i
= L e

x"”"‘"*“"*"‘“"‘“""“"""""“"""*““"""“‘““"" e S S B R o
it "ﬁ*"" S e R

=
=

Qtde. Un. Modlda Detcrlcﬁo Vir. Unitério Total
1,00 UN Raferents a exames realizados de Andtomo Patolgico N° 06/2023 no més de Juho de 2025 3.058,50 R$ 3.058,50
CONVENIO 06-2023
C —106.2023-0
B\

ey it

RSl tant e AR LR

g : Heraa
SR 3 Pl

Lé 11: 042 Aliquota Atividade Municiplo Cddigo CNAE Cédlgo da Obra

Analises clinicas, patologla, eletr.med ia,qul- 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Cékulo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 3.058,50 RS 61,17 2 «Néo R$ 0,00

R T
R

RS 3.058,50 RS 0,00 R$ 0,00

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

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.058,50

Informag8es Complementares

AG: D001

CONTA: 927001062-6

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260
PIX: 50.105.658/0001-368

RECEBKEMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 228 E CODIGO DE VERIFICAGAO HT989HCIG.
Assinatura

Data CPFIRG

/ /




21/08/2025, 14:24 Banco do Brasil

G331211409236772017
TED 21/08/2025 14:24:15

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 10620230 SANTA CASA CONV 0862023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P

Agéngcia (sem DV) 1
Conta corrente (com

Dv) 9270010626

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.105.658/0001-36

Nome favorecido G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 82,103

Valor 3.058,50

- Data transferéncia 21/08/2025

*C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  835E391D426030D7

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb .com.brlapf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.7#ltempIatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

171




22/08/2025, 15:45 Banco do Brasil

6338221531476631012
Entre contas correntes BB 22/08/2025 15:45:05

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 10620230

Valor 17.268,40

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 1062023-0, COM A FINALIDADE DE COMPLEMENTO
DE SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Nota Fiscal

96

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

22/08/2025 12:48:36

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 22/08/2025
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br AC370F455

Inscrigdo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22

Responsavel pela Retengéao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operag&o Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio {ncidéncia
Ipud - Sdo Paulo Ribeirédo Preto - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 45.708.765/0001-19 M :

Razdo Social : [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Namero: 335

Complemento : Bairro : Centro

T<EP: 14610-029 Cidade/UF : |lpud/ SP
 Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscrigcao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE - Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil

Ag: 1501-6
C.C. 50.191-3"
CONVENIO 06-2023
C - 106.2023-0
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
; ALkTotal dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

' R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS iNSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 | R$ 37,50 | R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.346,25

Construgio Civil |céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



~ 22/08/2025, 14:16 Banco do Brasil

G331221355156620029
Entre contas correntes BB 22/08/2025 14:16:43

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 15016

Conta corrente 50191-3

Valor 2.346,25

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimantoﬁndex.htmI?v=3.9.7#/template/~2Ftransfenencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

FREVELTGER DY

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Numero do documento

342

Razéo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

Inscrigao Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Exigibilidade do ISSQN

Data/hora de emisséo da NFS-e Cédigo de autenticidade
Exigivel 24/04/2025 - 14:24:52 0c5c d47d 7e5c 61a9 6d27 bd9d ecbb d5e4
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS

Namero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Ndmero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenhcxdade deste documento acessando [} sute https://blue. rondonopohs mt gov br/portal/rondonopol|s/#/autent|cldade

lte de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

ome
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Ntmero Complemento Bairro

Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

IPUA - SP 14610-000

Aliquot
5,00 %

Descrigao do servigo

VALOR BRUTO: R$ 1.100,00
IMPOSTO RENDA: R$ 16,50
PIS: R$ 7,15

CSLL: R$ 11,00

COFINS: R$ 33,00

VALOR LIQUIDO: R$ 1.032,35

REFERENTE A COBERTURA CLINICA DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL SENDO 11 DIAS EM MARCO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 - CONTRATO S.U.S.

CONVENIO 06-2025
C —106.2023-0

item da LC 116 |Cddigo CNAE

R$ 1.100, 00

Quantidade

Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo

R$ 1.100,00

R$ 67,65

Valor de desconto

R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 1.100,00

W. Cesar Pena Soares da Silva

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 1.100,00 5,00 R$ 55,00 0,00 R$ 55,00 Nao
Observagtes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

informagdes complementares

Procon Rondondpolis: Rua Barédo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: |‘|| | Hl |||| ||I| | | ||| | III I |||||||| I ||| ‘“Il | ‘ | I “I | |||| ||I}|
0c5¢ d47d 7e5¢c 61a9 6d27 bd9d ecbb d5ed

Nota fiscal de servigo
eletréonica - NFS-e
342

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolisf#/autenticidade



. 22/08/2025, 10:25

N

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#itemplate/~2Ftransfenencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

1.032,35

Nesta data

Banco do Brasil

G337221019496589009
22/08/2025 10:25:34

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11




{ . . . )
Prefeitura Municipal de Franca
14401150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 08/2025
\,
[ ) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo
831| 22/08/2025 )
(QUALITY VIDA CLINICA MEDICA Eif
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI h
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
L Telefone: 1692505775 CCM 68043
( ——————— — — ————/.%
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagao: lpua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO ~ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 831 Valor R$ 17.268,40 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDINHO FRATIN, 335 - CENTRO

Ipué - SP - Brasil - CEP: 14610000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: RUA FERDINANDINHO FRATIN, 335
\___—._—.—___—._—_—__——/

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

| - - - -CEP: )
<
Valor por
xt DEZESSETE MIL E DUZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS
L extenso y

1 REFERENTE A COBERTURA DE ANESTESISTA NO MES DE JULHO DE 2025. 18.400,00 18.400,00
CONVENIO: 06/2023 - CONTRATO S.U.S.
Dados bancéarios para pagamento:
Banco do Brasil
Agéncia: 3156-9
Conta corrente: 21394-2
Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

™
L3
CONVENIO 06-20%4<
C — 106.2023-0
{ - _ 2
(Observagéo: ::::ll :{:; zgxgzz 18.40(;:22
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calcul 18.400,00
L 1SS SEI:S;E'?ENCCXOO 2,00 %] 368,00
Forma de Pagamento: A vista T —,

' 1SS IRRF PIS COFINS - éSLL INSS QUTROS -
18.400,00 0,00 276,00 119,60 552,00 184,00 0,00 0,00, 17.268, 40

Esta é a chave de validagdo: HQLT-YVKA
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




” 22/08/2025, 15:48 Banco do Brasil

G338221531476631019
Entre contas correntes BB 22/08/2025 15:48:33

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITYV C MLTDA
Agéncia 3156-0

Conta corrente 21394-2

Valor 17.268,40

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb



Numero / Série 872 /Nfe Emissao

Prest. do Servico  21/08/2025 Cddigo de verificagdo - 2BGQ.X0J8.SWCC.YRNV Exigibilidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

872/Nfe

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Séo José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

21/08/2025 09:09:29 1SS a reter

RPS

Incidéncia Nao

Nome/Razéo Social:

+.. Prestador de:Servigcos
EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: S&o José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: UROLIFE
Tomador de Servicos
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
N Telefone: Municipio:Ipua - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:.
Email: faturamento@santacasaipua.com.br

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos

Descrigao Total
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 7 CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE
VALOR BRUTO: R$ 5.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 75,00 RS 5.000,00
PIS: R$ 32,50
CSLL: R$ 50,00
COFINS: R$ 150,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.692,50
Observacoes
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
32,50 0,00 50,00 75,00 150,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Caiculo(R$) Aliguota (%)
5.000,00 100,00 0,00 5.000,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50

CONVENIO 06-2023
C — 106.2023-0

Pagina 1de 2



872/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero/Série ~  872/Nfe  Emissdo 21/08/2025 09:09:28  Incidéncia. ~ S2° J°5é(g‘l’,;?i° Pardo

Prest. do Servigo 21/08/2025 Cédigo de verificagdo: 2BGQ.X0J8.SWCC.YRNV Exigibilidade Exigivel RPS

1SS-a reter Nao

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 872, série Nfe, conforme verificavel pelo
enderego eletrdnico:

http://www.nfe-cidades.com.br/documento/2BGQ.X0J8,.SWCC.YRNV

Data: / / Assinatura:

Pagina 2 de 2



_ 22/08/2025, 11:32 Banco do Brasil

G334221117734493014
TED 22/08/2025 11:32:36

Debitado
Agéncia 31569
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASACONV 082023
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3125 SICOOB AGROCREDH
(D)onta corrente (com 11312513
Conta Pagamento 0000
CNPJ 41.400.836/0001-60
Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Niamero documento 82,201
,~~ Valor 4.892,50

Data transferéncia 22/Q08/2025

'C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB CDCBC3EB17A380B0

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 b



379INfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série 379 /Nfe  Emissdo 22/08/2025 09:14:25  Incidéncia - Frutal (MG) 1SS a reter Néo
Prest. do Servigo  22/08/2025 Cédigo de verificagdo. 1SU2.5W7X.VLOO.91F9 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS
. Tomador de Servigos W Ry
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
~~ Telefone: Municipio:lpua - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATGORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRO.

Cédigo do- Servigo/Atividade .

2,6126008 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

S, AMBULATORIOS E CONGENERES. {

Discriminacao dos Servigos

Descrigao Total
REFERENTE A CIRURGIAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE- 06/2023 - CONTA: 106.2023-0 R$ 3.978,00
Observacoes
Dados Bancarios:
239cq7536120 CONVEN'O 06‘2023
géncia
Cec 5258-2 C —-106.2023-0
PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.206.885/0001-67
Tributos Fedeérais
™ PIS INSS CcSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores: e
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.978,00 103,93 0,00 3.978,00 2,6126008 %
Outras Retengées(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 3.978,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

_._______.-..__—___...._.___.__.__—_______________—__.—_____.-_.___—___.____._-__.

Recebi(emos) de PEDRO SANT’ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N® 379, série NFe, conforme verificavel pelo

Data: /

endereco eletronico:
-Ci T} to/1SU2.5W7X . VLOO.

Assinatura:

F

Pagina 1 de 1



-22/08/2025, 11:34 Banco do Brasil

G334221117734493018

TED

Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV (52023
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3120 SICOOB FRUTAL
Conta corrente (com
DV) 52582
Conta Pagamento 0000
CNPJ 41.206.885/0001-67
Nome favorecido PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 82202
~~ Valor 3.978,00
Data transferéncia 22/08/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacéo SISBB  B6215B1055D7E7DB

22/08/2025 11:34:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,

CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206

Numero
00000212

Data/Hora Emisséo
21/08/2025 19:32:26
Competéncia
08/2025

Cadigo Verificagao
IAPG-REXO

:Nome Fantasia::

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS

dudu cesar1 O@hotmall com

: ‘CNPJ/CPF

4alns: Estadual

lnsc. Mumclpal

36.1 78.727/0001 -00

40.518

Enderego ‘Bairro CLCERS

R RODOLFO DE ALMEIDA 135 BELA VISTA 14470-000
Municipia* ) JUEL Fone...
Pedregulho SP (016) 3171-1527

Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE 1PUA

Emall = T T e L e e SONPJICPE i i LinscoEstadual’ insc. Municipal: 2 NeLigenca
tacgsaipua@com4.com.br 45.708. 765/0001 19
S - Baio i CEP

"RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO 14.610-000

Municipio CUR T Pals Fone

IPUA SP / BRASIL

g Iss: dssRet. (R$)
04.03 | HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE 25129 | 1.000,00 0,00
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG
CLASSIFICACAO DOS SERVICOS . =
04. 03ﬁQ\S,PITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS CASAS DE SAGDE, PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS ECOH
Base de Calculo (R$) " Valordo ISS (R$) ‘Total da Nota (R$) . e Liquido (RS) .
1.000,00 25,10 1.ooo,oo 1.000,00

DISCRIMINACAO ADICIONAIS DOS ITENS: ACIMA

REFERENTE A COBERTURA CLINICA DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL SENDO 10 DIAS EM ABRIL DE 2025 CONVENIO 06/2023 CONTRATO sS.us:

Val. Aprox. T bios Federal (0.00%) R$0,00. Estadual (0.00%

2 /% :
Municipal (0.00%) R$0,00

R$0,01

ISS Devido em Outro Municipio : NAO

- Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Gonta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00
- Esta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optante pelo Simples Nacional

- Local da Prestacéo: IPUA

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da prestagéo IPUA
Identificagdo do Tomador fora do Pals:

CONVENIO 06-2023

C -106.2023-0

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acesso/tomadores/autenticidade NFE/ digite o codigo de verificagzo.

- Deéclaro:que recebi a efetxva Prestag:ao de: Serwgo constante na Nota: Fxscal

Data:. '/ _/ . Assinatura:




7 22/08/2025, 11:36

TED

Banco do Brasil

G334221117734493021

22/08/2025 11:36:48

Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB 8.A.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS
Conta corrente (com
DV) 3714160
Conta Pagamento 0000
CNPJ 36.178.727/0001-00
Nome favorecido DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 82203
. Valor 1.000,00
Data transferéncia 22/08/2025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB DCO9A61FEDA2F5289
Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidaoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltempIatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Niimero da NFS-e
694
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
TYCSU88N2

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/08/2025 as 08:20:39

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

w@! : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 22330455B49B9Y7X2FVIWZF577JWHS7D
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

21/08/2025 http:/lintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

C;%%%PJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasir; \ Nome/Razao Socral) )

29.346.406/0001-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 julianarcv@hotmail.com

JE S 1
wr FIICNPJII)DOCU:%W‘ i;‘)NI-;\“‘&CM;III;Sc;'i;;ao Estadual l;lécrigzi): l\;l.micipal Nome];m;zéo Sot;ial
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

= ik
Qtde. Un. Medi Descrigdao VIr. Unitério Total
1.00 UN REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2025. 3.600.00 RS 3.600,00
! CONVENIO: 06/2023 ~ CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE ’ '

-~ | CONVENIO 06-20%..
C — 106.2023-0

R R A

| Seryi Qualquer Natur . Genstiies

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Caodigo ART
Niédiciné e biomedicina 4,23% 0000040000001

Valtor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 152,28 2 -Néo R$ 0,00

7 = = T T T

:
Re *

R o o T e = T

% # 5 3
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.600,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO SICOCB
AG 3206
C/C 3210 2259

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 694 E CODIGO DE VERIFICAGAO TYCSUSSN2.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




-

22/08/2025, 11:39

TED
Debitado
Agéncia 3156-8
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV (862023
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3208 CC COOCRELIVRE
Conta corrente (com

DV) 32102259
Conta Pagamento 0000
CNPJ 29.346.406/0001-02
Nome favorecido SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICAE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 82204
o Valor 3.600,00

Data transferéncia 22/08/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  8F9E2558414CFF3F

Banco do Brasil

G334221117734493025
22/08/2025 11:38:01

Transago efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htlps:llautoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

nm




LOGODAARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

13945 ISENTO

Endereco Complemento  Bairro

RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No.NF Pagina Chave de S

21/08/2025 09:22 08/2025 00918847 00001586 1 de 1 8ZPR—7Z4B—5E3(§Y8B61Igz-;SurCar;an

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadval/RG E-mail

ISENTA ISENTA

\'Endereg:o Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA / SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2025.
CONVENIO: 06/2023 ? CONTRATO S.U.S. — SISTEMA UNICO DE SAUDE

CONVENIO 06-2023

Base de Ciélculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 93,60 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 432,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 216,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 144,00 (- Total Ret.Federais RS 885,60 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
\ Qutros Descontos RS 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar R$ 13.514,40
[ | Valor do I55QN | 288,00 | Valor Total da Nota | 14.400,00 |
[Ativ. | Descrigéio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 14.400,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREF l:l TURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001586

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor K 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B1R-8C7S




" 22/08/2025, 12:03

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento
~~ Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISEB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (82023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 [TUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

82,205

13.514,40

22/08/2025

273CA2E688589230

Banco do Brasil

G334221117734493058
22/08/2025 12:03:04

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Ui



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1ds 1
PM DE GUARA Ndmero da NFS-e
2114
Pref. Mun. de Guara Cadigo de Verificaggio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e NROKH7SK4

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

s mmmm”“g;%ggx:nmmﬁ e 19/08/2025 as 17.04:02

: S S e B Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Numero do Processo Munigipio de Inmdenc:a do ISS Local da Prestagdo 259476GT8IBNQHRRLLTHTG1MAMDG2QTC
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Ndmero do RPS Série doa RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para ﬁeft‘lﬂfagéo da autenticldade acesse
guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optants Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b menu consultas e mforme os dados
2-Nao 1-8im N3o Passui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-c.
CPF/CNPJ RGflnscrigdo Estadual  Inscrigéo Mummpal Cadastro Nome/Raz3o Sacial
14.938.015/0001-00 4382 000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP 0038313001 rosebellupoli@yahoo.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual lnscnc;ao Municipal NomeiRazéo Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medlda Descrigio
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Vlr Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL DE ALENCAR LUPOLI REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO 7.800,00 RS 7.800,00
MES DE JULHO DE 2025.

CONVENIO: 06/2023 — CONTRATO S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

CONVENIO 06-2023
C -106.2023-0

LC

Medicina e biomedicina.
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Allquota Atividade Municipio C

igo CNAE Céd!go da Obra Codigo ART
5,00% 0000040000001 8630503

R$

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo

Total do ISS ISS Retido

Desconto Condicionado
7.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00 R$ 390,00 2 - Nédo

R$ 0,00
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PIS  (7.800,00 x 0,85%) COFINS  (7.800,00x 3,00%)  INSS IRRF (7.800,00 X 1,50%) CSLL (7.800,00 x 1 00%) Outras Retengdes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
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Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.320,30

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.049,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$209,82

Informacées Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2114 E CODIGO DE VERIFICAGAO NRIKH7SK4.
Data CPFIRG
/ /

Assinatura




© 20/08/2025, 13:38 Banco do Brasil

G333291329360823011
Transferéncia entre contas correntes 29/08/2025 13:38:11

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 052023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3

Conta corrente 15370-2

Valor 7.320,30

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimentc ao Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb



