NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

B
Numero do Processo

o -

Municipio de Incidéncia do 1SS

N %‘2{‘
Local da Prestagao

1-Sim

2 -Nido

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

26/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e
1

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
2IH3SIFC6
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
26/09/2025 as 14:58:02

Chave de Acesso
1709319RLUTKIRGX9TMLF75UKI44FDD1

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Blid, icidade, menu

consultas e informe os

CPF/CNPJ
62.069.813/0001-95

RG/inscrigéo Estadual

Logradouro

AVENIDA 13, 385

CEP Cidade
14790-000 GUAIRA-SP

Inscrigdo Municipal Cadastro

183322002 000795460 BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA
Complemento Bairro
SALA A CENTRO
Telefone E-mail
(17) 3331-7989 CONTABIL@ETCONX.COM.BR

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14610-000

Qtde. " Un. Medida

ik

RG/Inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal

R FERDINANDO FRATIN, 335

Cidade/Pais
1PUA -

SP

Descrigao

Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento

Cod. IBGE
3521309

Telefone

Bairro
CENTRO

E-mail

Alfquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sallde, prontos-socorros, am... 2,01%

Vir. Unitario Total
6,00 UN SERVICOS PRESTADOS :REFERENTE A 06 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO 1.400,00 R$ 8.400,00
MES DE AGOSTO DE 2025. TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 ! o
N

Atividade Municlpio

SR e
Cédigo CNAE  Cadigo da Obra

ddigo AR

0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 168,84 2 -Néo R$ 0,00

£ i SR
COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

AGENCIA 0001
CONTA: 555205346-8
BANCO 0260

NU PAGAMENTO S.A

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAOC 2IH3SIFCS.

Assinatura




* 01/10/2025, 15:18

/)

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#template/~2F transferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasii

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

5552953468

0000

62.069.813/0001-95

BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA
CREDITO EM CONTA

100.101

8.400,00

01/10/2025

926284D458C18082

G333011510513593019

01/10/2025 15:18:23

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

Uil



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
77
MUNICIPIO DE GUAIRA o
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e RRISYLAZH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
26/09/2025 as 15:48:43
s o i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS tocal da Prestagéo 47093471S31PXX4CX35DV38551FZ7LGQ
Exigivel GUAIRA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - —— http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ita/autenticidade, menu
1-Sim 2-Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

51.710.941/0001-50 167462002 000789388 VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

Rua 022, 194 RESIDENCIAL REYNALDO STEIN
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP LARIVICENTE1@HOTMAIL.COM

5

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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

14790-000 IPUA - SP 3521309

inach

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
on i(E;?)\g-?ng) é/lil))zlgos. REFERENTE A 01 PLANTAD MEDICO DE 12 FHORAS, NO VALOR UNITARIO DE R§ 1.460,00 NO MES DE 1.400.00 RS 1.400.00

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 1.400,00
VALOR LiQUIDO: R$ 1.400,00

o

S

Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 RS$ 28,14 2 - Nao R$ 0,00

e e

COFINS ) INSS ‘ IRRF w CSLL Ou.ltras 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$ 1.400,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$188,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$45,50 - Fonte: IBPT

Informacdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: NU PAGAMENTO SA
AGENCIA: 001

CONTA CORRENTE: 72707528-6

RECEBI(EMOS) DE V¥. MED. CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77 £ CODIGO DE VERIFICAGAO RR1SYLA2H.

Data CPF/RG Assinatura




.= 01/10/2025, 15:19 Banco do Brasil

TED
Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV (82023
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS -1P
Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com
DVv) 727075286
Conta Pagamento 0000
CNPJ 51.710.941/0001-50
Nome favorecido VT. MED. CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 100.102
AN Valor 1.400,00
Data transferéncia 01/10/2025
“"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  EB2F7839AB94BAG8

G333011510513593023

01/10/2025 15:19:17

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.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1



G3310314000356981
03/10/2025 14:08:48
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 03/10/2025 Valor R$ 100.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 03/10 11:22 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cem mil reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem03/10/202514.08:48

Transacgo 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




Relaciao 4AAe Pagamen to Data 03/10/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:22
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 09/2025 Pagamento: 06/10/2025

Centro de Custo: 026 - CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.
* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor
F {39 ALICIA ALMEIDA RODRIGUES 463.407.898-89 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000016949-8 3.184,53
F | 468 ANNA LAURA COSTA MATOS 426.652.688-17 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |€/000000023555-5 2.665,89
F|244 ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 427.805.048~89 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017522-6 2.222,66
F |39 BRUNA FERNANDES 430.376.038-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]|C/000000019845-5 2.348,24
F[112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016584-0 13.805,23
F | 404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220.961.478-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000199850-1 2.812,07
F 137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988~84 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014991-8 1.678,37
F | 456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022412-X 2.053,21
Fo[347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638-29 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000006157-3 1.906,45
F|269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05| 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 €/000000013770-7 3.836,17
F |90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528-24 | 001-BANCO DO BRASIL{ 03156-9 €/000000007110-2 3.089,47
F 1384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71 | 001-BANCO DO BRASIL { 00788-9 €/000000024321-3 3.053,18
FTN82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015028-2 2.713,39
B o440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718-05 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000112395-5 3.426,06
F | 460 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468~10 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 1C/000000018601-5 2.322,54
F 381 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019666-5 1.688,01
F 371 LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 331.740.418-30 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105216-0 2.037,04
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 2.842,41
F | 459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968-52 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022754-4 2.197,70
F |18 MARIA CELIA GRUPQ 107.114.918-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015618-3 1.987,40
F 1331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000106231-X 2.698,25
F 1239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000199155-8 1.922,50
F |53 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014997-7 2.325,02
P [ 455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000022427-8 3.460,96
F |64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152.738-25| 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000014987-X 2.058,40
Fj221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000015811-9 2.384,23
F|449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105861-4 2.136,83
F|267 PATRICIA MOLINA 317.915.218-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000105726-X 3.866,88
F ]62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017516~1 2.185,15
F {471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023859-7 2.307,63
£l 465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284.066.238-88 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]C/000000019663-0 1.984,91
L 263 STELLA FERRARI DAVANCO 331.840.648-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016591-3 3.706,94
F[295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000015921-2 899,94
F | 454 THAYS APARECIDA SABINO DE SOUZA 365.194,038-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000110086~6 4.514,49
Fof231 TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015969-7 1.431,92
F | 469 VALCIANE DA SILVA FERRO 367.563.798-01 § 001~BANCO DO BRASIL f 03156-9 €/000000015055-% 2.100,92
P }392 VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA 425.181.038-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000016519-0 4,997,28
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 38 Total: 100.499,35

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 136/2025 EMPRESA: 0002



- 03/10/2025, 16:39 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 092025 CTOC ABESF
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:42 Tamanho 12584 bytes

Inicio do aa.an FiM do o
Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 Leitos Saude Mental
D -
mi?if?(;qéo ?glggligzs Tamanho 2420 bytes

Inicio do .an.4n Fim do ap.
Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42
Restuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 CAPS
D -
Data 0o - S Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.4o FiMdo g

N Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42

Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 ESPA Plantao
Data de 03/10/2025-
modificagho ~ 16:38:45  1amanho 2904 bytes

Inicio do .aa.4e FiMdo aa.
Formato CNAB240 envio 16:38:45 envio 16:38:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 SUS
Data de oo QUISI29%5-  Tamanho 19360 bytes

Inicio do aa.44 Fimdo o
Formato CNAB240 envio 16:38:44 envio 16:38:46
Resuitado Arquivo enviado com SUCesso
Arquivo 092025 UCP
Data de oo (3/A0/2025-  Tamanho 21780 bytes

Infcio do ag.4~ FiMm do g
Formato CNAB240 envio 16:38:47 envio 16:38:47

—~ Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquive 092025 Santa Casa
Data de 03/10/2025-
modificagio ~ 16:38:48  1@manno 3388 bytes

Inicio do ag.aa Limdo Q.
Formato CNAB240 envio 16:38:48 envio 16:38:48
Resultado Arquivo enviado com Sucesso

Dados da transmiss&o

Inicio do aq.aq FIM dO an.aq TOtAL
envio 16:38:48 anvio 16:38:48 £ oo 3388 bytes

Transagao 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

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/templatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



Pagamentos a terceiros

(G3370316355135861
03/10/2025 16:55:57

f Bados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  03/10/2025

Data para

o agarﬂen o 06/10/2025

Favor @{‘;EGQS

%@@me i .
EDILENE SANTINA PERE!RA
JACQUELINE CLAUDINO DE OL
FRANCIELE CAROLINA BISCAS
MAURA HELOISA DA SILVA
CRISTINA APARECIDA RAMOS
MARIA SOLANGE MARTINS FER
JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO
VALCIANE DA SILVA FERRO
MARIA CELIA GRUPO

MAYDA TAYNA PEREIRA MOLIN
THAUANE CRISTINA DA SILVA -
TUANY MIOTO ROSATI

VICTOR PROCOPIO DE OLIVEI
CLEITON FABIANC ZAGO
STELLA FERRARI DAVANCO
ALICIA ALMEIDA RODRIGUES
PAULA SIMONE BORGES DA Sl
LUTYENE DE OLIVEIRA E SOU
ARISE APARECIDA BARRETO D
LIVIA DA SILVA SOUZA
SANDRA MARA DOS SANTOS CE
LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDR
BRUNA FERNANDES

DANIELA APARECIDA DA SILV
MARIANA SERIBELI RUFINI
MARCIA CRISTINA FERREIRA
ANNA LAURA COSTA MATOS
RIAN CESAR BARBOSA MELO
JANAINA ELIAS DE ARAUJO
MAIRA LUIZA DE SOUSA GANE
LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS S
PATRICIA MOLINA )
NATALIA CRISTINA PEREIRA
MARIA CLARA DA ROCHA
THAYS APARECIDA SABINO DE
JOSEANA MINERVING SILVA M
MARIA DO CARMO DA SILVA M
CLOTILDES MIOTO PEREIRA A

m &tﬁagég?g;{gafn%&gmm . Banco
LIBERADO 001
LIBERADO 001

_ LIBERADO 001 -
LIBERADO 001
LIBERADO 001
_ LIBERADO 001
LIBERADO 001

" LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO 001

~ LIBERADO 00
LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO got

~ LIBERADO - 01
'LIBERADO oot
LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO co1
LIBERADO 6ot
LIBERADO 001
LIBERADO 001

~ LIBERADO 001
LIBERADO oot -

' LIBERADO , 001

LIBERADO 001
LIBERADO 001
LIBERADO oot
LIBERADO oot
LIBERADO 001 .
LIBERADO 001

 LIBERADO 001

~ LIBERADO 001
LIBERADO 001 -
LIBERADO 001

Agencia

3158
3156

3156

3156
3156

3156

3156

3156
3156

3156
3156
3156

3156

3156

3156
3156

3156
3156

3156

3156
3156

3156

3156
3156

3156
3156

3156

3156
0788

3156
3156

3156

3156
3156

3156

3156
31566

33156 e

6157
7410

13.770
14.987
14.991
14.997
15.028

15.055

15.618
15.811
15.921

15.969
16.519

16.584
16.591

16.949

.17.516
17.517

17.522

18.601

19.663
~ 19.666

19.845
22.412

22427 -

22754
23.555
23.859
24.321

100,042

105.216
105.726
105.861
106.231
110.086
112.395
199.155

199.850

©1.906,45

3.089,47
3.836,17
2.058,40
1.678,37
2.325,02
2.713.39

2.100,92
-1.987,40

2.384,23

899,94
1.431,92
4.997,28
3.805,23

3.706,94

3.184,53
2.185,15
3.647,08
2.222,66
2.322,54
1.984,91
1.688,01
2.348,24
2.053,21
3.460,96
2.197,70
2.665,89
2.307,63
3.053,18
2.842.41
2.037,04
3.866,88

© 2.136,83

2.698,25

4.514,49

3.426,06
1.922,50
2.812,07

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREGIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MRMRelacio de Pagamento Data 03/10/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:22
‘CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0006
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 09/2025 Pagamento: 06/10/2025

Centro de Custo: ~ LEITOS DE SAUDE MENTAL

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F {427 ALANA MARIA ALVES DA SILVA 063.853.183—70 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017005-4 2.615,29

F 389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 399.152.608—57 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019035-7 3.220,01

F | 345 TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 435.016.088~45| 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000019037~3 2.525,15

Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 3 Total: 8.360,45

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 136/2025 EMPRESA: 0002




03/10/2025, 16:39 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 092025 CTOC ABESF
Data de 03/10/2025-
modificagio ~ 16:38:42  vamanho 12584 bytes

Inicio do aa.an FIM dO .
Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 Leitos Saude Mental
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:42  1amanho 2420 bytes

Inicio do an.an FiM do g
Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 CAPS
Data de 03/10/2025-
modificagio 16:38:44 Tamanho 1452 bytes

Inicio do na.4o FiM do g

N Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42

Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 ESPA Plantao
Data de 03/10/2025-
modificagiio  16:38:45 Tamanho 2904 bytes

Inicio do .ap.4x Fimdo aq.
Formato CNAB240 envio 16:38:45 envio 16:38:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 SUS
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:46 ~ 'omanho 19360 byles

Infcio do an.4q FiMmdo g
Formato CNAB240 envio 16:38:44 envio 16:38:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 UCP
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:48 Tamanho 21780 bytes

Infcio do a4 FiM do aq.
Formato CNAB240 envio 16:38:47 envio 16:38:47

— Resultado Arquivo enviado com sucesso
' Arquivo 092025 Santa Casa

Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:48 Tamanho 3388 bytes

Inicio do ag.aq FiM do g
Fomato CNAB240 envio 16:38:48 envio 16:38:48
Resultado Arquive enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Infcio do 16:38:48 Fim do Total

envio envio 16:36:48 Enviado 3388 bytes

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

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




G3370316355135861
. 03/10/2025 17:04:18
Pagamentos a terceiros

Dados consultados s

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  03/10/2025

Data para 06/10/2025

pagamento

Eavorecid@s . ‘ ‘ 3

Nom i e Siltiacdo jangamento. e anoh ﬂ
ALANA MARIAALVESDASILY ~ LIBERADO 3156 . 17, 261529
KEILAMARIA CONTIBARCELO ~ LIBERADO 3156 19.085 322001
TICIANE DE CASSIABELINI ~ LIBERADO 3156 . 19.037 252515

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




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3320710395793641
07/10/2025 10:48:02

Data 06/10/2025 Valor R$ 100.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 06/10 14:59 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cem mil reais)

* 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 SANTOem07/10/202510:48:02

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

110

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e

25/09/2025 17:02:48
Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARG - Centro 25/09/2025
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP - Cdd. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br 29006DFD9

Inscrigéo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22

Responsavel pela Rstengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ipua - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sédo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.,708.765/0001-19 M :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335
Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : Ipua/ SP
Telefone: E-mail:  santacasaipua@comd.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inserigdo Municipal Razao Social

Descrigédo dos Servigos

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2025 TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 - Dr Pedro
Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil
Ag: 1501-6
C.C. 50.191-3"

COV0.200%.2023-0)

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 ' 8630503
J V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,0 R$ 0,00 R$ 0,00 /R$ 2.500,00 R$ 50,00 | Nao R$ 0,00
PIS 7/~ JCOFINS [ INSS IRRF [ csiL 7 Outras Retengdes VL. ISSQN Retido | VI Liquido da Nota Flscal‘
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
Construcdo Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




" 07/10/2025, 15:07 Banco do Brasil

G338071445163336040
Entre contas correntes BB 07/10/2025 15:07:46

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta comrente 1062023-0

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 1501-6

Conta corrente 50191-3

Valor 2.346,25

Data Nesta data

Transac&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

. o . . . , . eletronica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

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

Numero do documento

383

PHEFEIIGRS BY

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéo 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: Prestagéo de servigo

Exigil_)ilidade do ISSQN Data/hora de emissdo da NFS-e Cédigo de autenticidade

Exigivel 25/09/2025 - 14:13:40 b05d 6740 8d97 c973 87d0 1e87 9367 115d

Nimero do RPS Data de emissé@o do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emiss@o da NFS-e substitulda Niimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT t
N Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.bi/portal/rondonopolis/#/autenticidade

Inscrigéo estadual Inscricdo municipal ome / raz&o social

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

Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mait

JUSSARA - GO ) 76270-000

Brmhirin iiodudin Ssdom i
item de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina. 5,00 %

Descrigac do servigo
REFERENTE A CO‘ORDENACAO MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE AGOSTO 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00

IMPOSTO RENDA: RS 150,00

PIS: R$ 65,00

CSLL: R$ 100,00

COFINS: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00 Loddos \OB- 2093-0

Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00
npost L
COFINS
R$ 300,00

item da LC 116

2 s e
Outras retengdes 1ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00
£t e A

r toiai .dbs éefviqoé Valor dos descontos = Valor das retengdes ] Valor liquido| Valor da dedugao subcontratagéo| Valor da dedug&o construgao civil

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 615,00 R$ 9.385,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliqucta do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recother| ISSQN retido?

R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 N&o

Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS “Valor do IBS

R$ 9.500,00 0,00 * R$ 0,00 0,00 ‘ R$ 0,00
Observagoes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva

Informagbes complementares

Procon Rondenépolis: Rua Bargo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 341 1-5296/5297.
£ . ; 5 ' Sl el R it A
Exigibilidade do ISSQN:  Exigive! 25/08/2025 - 14:13:40
Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Nota fiscal de servigo

eletronica - NFS-e
383

I_i

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

ey |0

b9s 40 3 8760 1e8 67 115




ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

eletronica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT Némero do d .

Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 R
CNPJ -~ 03.347.101/0001-21
383
FREFE32ER B
Continuagao da nota fiscal de servico eletrénica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razdo 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)88226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operaggo: Prestacio de servigo

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




07/10/2025, 14:49

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-¢

2029-X

9.385,00

Nesta data

Banco do Brasil

G338071445163336012
07/10/2025 14:49:06

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mn



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiacal de sorvige
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 385

Numero do documento

PREPFICGRSE L3

RONDONOPOLIS

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéo 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

Exigibilidade do ISSQN - |Data/hora de emiss&o da NFS-e l Cadigo de autenticidade
Exigivel 25/09/2025 - 16:23:12 : a77b 76e1 7a28 626¢ 3ca9 c073 ae2c 24d2
Numero do RPS Data de emissao do RPS Série do RPS
v NGmero da NFS-e substituida Data emisséo da NFS-e substituida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT L
] Consulte a autentlmdade deste documento acessando o site https://blue. rondonopolls mt.gov. brlporta|/rondonopo|ls/#/autentlmdade
Inscngao estadual Inscriggo municipal  {Nome / razao social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Ntmero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
Cidade / UF CEP - Telefone E-mail
JUSSARA GO 76270-000

Item de servigco
4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigao do servigo

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA UCP, REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

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 o 106-909a-0
ltemda LC 116 |Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
86430-5-02 1,00000 - R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

INSS IRRF
R$ 0, 00 R$ 150 00

USSR

Valor dos descontos

Valor total dos servigos

as rel engoes Valor da dedugao subcontratagao Valor da dedugio construgao civil
R$ 10.000,00 R$ 0,00 - R$615,00 R$ 9. 385 00 ) R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Vaior ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 10.000,00 5,00 R$.500,00 0,00 R$ 500,00 Néo
Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 9.500,00 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 0,00
Observagdes ;
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonopohs Fone (66) 3411-5296/5297.

AR

: sealde s ico eletror G ; Nota fiscal de servigo
EX|g|b|I|dade do ISSQN Exxglvel Data/hora de emissdo da NFS-a 25/06/2025 - 16: 23 12 eletrénica - NFS-¢
385

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: “I ||||I "l IIII l | "'I || ||| | N I ” ||| ”Il I ‘I | ” | "l" | "I " l“l M
a77b 76e1 7228 626c 3cad c073 aoc2c 24d2

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site https:/lblue.rondonopolis.mt.gov.br/porta!/rondonopolis/#/autenticidade




y7/10/2025, 15:01 Banco do Brasil

G338071445163336027
Entre contas correntes BB 07/10/2025 15:01:37

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 31568

Conta corrente 2029-X

Valor 9.385,00

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Firansferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondenopolis - MT

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

PREPFIITRE DE

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e

Numero do documento

384

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO DR. WlLLIAN CESAR
Razao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscricao Municipal: 4693005

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo -

Cédig de aunticidae

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Exigivel

25/09/2025 - 16:19:31

40ad 8771 29ca 5531 9a84 8b08 cde9 7c96

Numero do RPS

Data de emisséo do RPS

Série do RPS

Nimero da NFS-e substitufda

Data emisséo da NFS-e substitulda

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenticidade deste d

Inscrigéo estadual

45.708.765/0001-19

ocumento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portai/rondonopolis/#/autenticidade

Nome / razéo social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

ltem de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

Enderego Numero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mait
JUSSARA - GO - 76270-000

Descrigdo do servigo

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
VALOR BRUTO: R$ 7.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 105,00

PIS: R$ 45,50

CSLL: R$ 70,00

COFINS: R$ 210,00

VALOR LIQUIDO: R$ 6.569,50

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE AGOSTO DE 2025.

o0 AOG. 2093~ 0.

ftemda lC 116 Codlgo CNAE

Quantidade
1 00000

Valor unitario do servigo

R$.7.000,00

Valor bruto do servigo

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo

R$ 7.000,00

W. Cesar Pena Soares da Silva

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das ref ngoes agio
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 430,50 R$ 6.569,50 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 7.000,00 5,00 R$-350,00 0,00 R$ 350,00 Nao
Valor base de caiculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do 1BS Valor do IBS
R$ 6.650,00 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 0,00
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc:2029-0

Informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Baro do Rio Branco, 2.630 ~ Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

EX|g|b|l|dade do ISSQN Extglvel

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Data/hora de emissao da NFS-e:

1/

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrdnica.

Data

Nome e namero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade: |

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site https.//blue,rondonopohs.mt.gov.brlportal/rondonopolis/#/autenticidade
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07/10/2025, 15:03 Banco do Brasil

G338071445163336030
Entre contas correntes BB 07/10/2025 15:03:06

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 10620230

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 31569

Conta corrente 2029-X

Valor 6.569,50

Data Nesta data

Transag#o 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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



AVISO PREVIO DE FERTITAS

IPUA/SP, 09 de setembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) PAULA STMONE BORGES DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0049822 série 00212, gue serdo concedidas
Férias de 09/10/2025 a 07/11/2025, referente ao periodo aguisitivo de

26/02/2024 a 25/02/2025.

A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de
06/10/2025. ' ”
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

odmosoal - ‘Qau&od %nm [5) YWia
Abasa o T/ 4
IRMANDADE DA SANTA\LASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ 45.708.765/0001-18

Empregado(a)

RECITRO DOE FERIAS : Folha: 1/1
e
~\\uncionério:0062—15>A.ULA SIMONE BORGES DA SILVA Admiss&o:12/02/2004
CTPS/Série: 0049822/00212 CPF:313.169.438-60 Livro:182 Folha: 182
Aguisicdo: 26 de fevereiro de 2024 a 25 de fevereiro de 2025

Gozo : 09 de outubro de 2025 a 07 de novembro de 2025
1/3 Abono: o

Lic.Remun:

CALCULO Da REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas H 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : ) | Medias Eventos : 580,70
Dias Licenca: ¢} | Remuneracdo Base: 2.359,91

DEMONSTRATTIVYV O
C6digo Descrigdo...ueevvesvievinnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCrigdo...vvvvvviniuuuunns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.359,91 ] 5011 INSS 8,610000 270,99
5002 1/3 FERIAS 1,000000 786,64 |

|
N

Total Proventos: 3.146,5% Total Descontos: 270,99

|
|
f
[
|
I
| Valor Liguido -> 2.875,56

Venho atraveés deste Declaraxr gue 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 ne° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 2.875,56 (Dois Mil,
Oitocentos e Setenta e Cinco Reais, e Cinguenta e Seis Centavos) conforme
demonstrativo acima.
IPUA/SP, 06 de outubro de 2025.

Qmﬂa )ymwx ? Mua

PAULA SIMONE BORGES DA SILVA

O0- ANH6-4

" AAQN6e A

o0 M06. 20930



07/10/2025, 14:20 Banco do Brasil

- . Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Paula Simone Borges da Silva
Data de 07/10/2025-
modificagio  14:20:39 Tamanho 1452 bytes
Inicio do an.no FiMm do .
Formato CNAB240 envio 14:20:39 envio 14:20:39
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do sn.aq Fim do on.ag TOIAl
envia 14:20:39 envio 14:20:39 Enviado 1452 bytes

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.htmi?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



07/10/2025, 14:20 Banco do Brasil

-. Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Paula Simone Borges da Silva
Data de 07/10/2025-
modificagio  14:20:39 Tamanho 1452 bytes
Inicio do an.ng FiMm do .

Formato CNAB240 envio 14:20:39 envio 14:20:39
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséao

Fim do Total

Iniciodo 449939

envio 14:20:39 g oo 1452 bytes

envio

Transagéo 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

https:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9.8#femplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



07/10/2025, 15:20 Banco do Brasil

G338071445163336060

i Pagamentos a terceiros 0711012025 16:20:15

Dados consultados

Agéncia 31569

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 07/10/2025

Data para pagamento 08/10/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

PAULA SIMONE BORGES DA Si LIBERADO 001 3156 17516 2.875,56

Transagdo 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=3.9.8#ltemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

mn



07/10/2025, 15:20 Banco do Brasil

G338071445163336060

- Pagamentos a terceiros 07/10/2025 15:20:15

Dados consultados

Agéncia 3156-8

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 07/10/2025

Data para pagamento 08/10/2025

Favorecidos

Nome Situagéio langamento Banco Ageéncia Conta Valor R$

PAULA SIMONE BORGES DA S| LIBERADO 001 3156 17.516 2.875,56

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-autoatendimento/index.htrnI?v=3.9.8#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

11



A OGEIAARCX

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79
Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
13945 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro
- RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone " " l ”ll[ m" l
ITUVERAVA /SP 14500-000 588927574
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No.NF Péagina Chave de Seguranga
26/09/2025 08:46 09/2025 00927574 00001610 Idel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2R-SF4F
Dados do Tomador '
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do 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 Fawra 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 AGOSTO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
Base de Célculo das Retengdes / @q{ﬂ) VO6.2003-0)
0,65 % (PIS) R$ 122,85 (- 0,00 % (INSS) 0,00 ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % {COFINS) RS 567,00 (-) ; 1,50 % (IRRF) R$ 283,50 °(-) Desconto Incondicional - R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 189,00 (-) Total Ret.Federais RS 1.162,35 Desconto Condicional RS 0,00 ()
: Outros Descontos RS 0,00 (-)
) Valor Liquido a Pagar RS 17.737,65 -~
] | Valor do 15SQN | 378,00 | Valor Total da Nota | 18.900,00]
| Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...} 2,0000 18.900,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIFIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADC REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETC 4. 294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.éom.br/issqn/nfea/
PREFEI Sl URé MUNICIPA‘ DE ITUXERAVA
“Central Tributaria - ISSF{ N
RUA JOAOQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITA ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIC HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA N/00001610
Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2R-5F4F




. 07/10/2025, 14:55

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#Hemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {(com
bVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 [TUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

100.701

17.737,85

07/10/2026

BESA732460B6C5DA

G338071445163336020

07/10/2025 14:55:46

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

11



o Numero [x]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000219

 Data/Hora Emissao. -
:25/09/2025 17:02:06..
- Competéncia- - i

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 09/2025
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206

' Cédigo Verificagdo
ZIOQ-NADY

o

36.178.727/0001-00

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135

Pedregulho

(016) 31711527

:;IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CEmall

saptaca salpua@com4 com.br i 45.708.765/0001-19

CENTRO

"R FERDINANDO FRATIN, 336,

Serwgo :

04.03 HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMICS, CASASDE 2.5239 7.000,00 0,00
SAUDE PRONTO-SOCORRO AMBULATORIOS ECONG

SIFICACAO-DOS SERVICOS
/_3\ -HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATOR!OS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS DE SAGDE PRONTOS~SOCORROS AMBULATORIOS E CO | |

1SS Devido em Outro Municipio : NAO
- Dados Bancérios: 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 servicos é optante pelo Simples Nacional
- Local da Prastagéo: IPUA o

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio, Se localiza na cidade de IPUA

- Local da prestagao iPUA

Identificagédo do Tomador fora do Pais:

Autenticidade no link: https:/ipedregulho.eddydata.com/e-nota/acesso/tomadores/autenticidade NFE/ digite o codigo de verificagéo.

- ‘Declaro que recébia efetiva Prestaéo de Service
§ Data o | Assmatura
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07/10/2025,-15:00

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Ntimero documento
Valor

' Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
10620230 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB 8.A,
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

100,702

7.000,00

07/10/2026

BD7D549E52EQ08E7

Banca do Brasil

G338071445163336024

07/10/2025 15:00:23

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Al



s

Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e

50
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
JV7MN2JIS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

26/09/2025 as 10:23:47

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

5
o U

AT 5 - A e Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2269408K325LVURBWYYHT8RUTU40JS17
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP .
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS . Competéncia
26/09/2025 h:t:n/‘l lcertlficm;éo.da at{ter:tllcldade acess:
- - - - - - H joaq .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional = Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 83 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

R

N;me/Réo ;ocial
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 Cldade . Telefone E-mail
14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

: : : »;gzmz&%
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 VIRAMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro : @:omhlce'mento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone i E-mail
14610-000 IPUA - SP : 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigao VIr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 12 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE AGOSTO DE 2025. -TERMO DE CONVENIO 8.750,00 RS 8,750,00

01/2025 - CONTA: 106.2023-0

LC 116/2003: 04.03 ’ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,22% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.750,00 R$ 281,75 2 -Nao R$ 0,00

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$ 8.750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.176,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$235,3§|

informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSON! LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAO JVTMN2JIS.

Data CPFIRG ' Assinatura
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07/10/2025, 15:05

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C"” - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

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

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
100.703

8.750,00

07/10/2025

44F54BB422AF2E77

Banco do Brasil

G338071445163336033

07/10/2025 15:05:04

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:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.8#lt9mplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

LA



~— -

NF3% COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
123
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificago de Autenticidade
2TBRWXOBX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e -
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/09/2025 as 17:00:18
S S R S G it SRR AR Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 82989IND87MPWEABSJXASTZABZXH15SGX
Exigivel IPUA-SP tPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/09/2025 Para certificago da autenticidade acesse
" N A N o = N - http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

S
ﬁ»‘k e

CPF/ICNPJ B RZIlnscrigéo E:tadual l Municipal (iadastro Nome/Razao Sociél

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone . E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com

, E : L

uéF/CNPJ/Documento RG/inscricdo Estaduat Inscrigdo Munici}:af - 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/Cod.Postal ~ Cidade/Pais ‘ Cod. IBGE Telefone E-mai

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

Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitério " Total
UN EMPRESA: G R VAZLTDA 3.850,00 R$ 3.850,00
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 05 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE AGOSTO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 3.850,00
VALOR LIQUIDO: R$ 3.850,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
Agéncia/Cooperativa: 3206
e Conta: 3.215.630-8

Tipo: Conta corrente

Lhehonld

LC'116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio ‘ C<5dxig‘o CNA Cédigo :: o dddlgo ART
Medicina e biomedicina. 2,4674% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.850,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 3.850,00 R$ 94,99 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.850,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 123 E CODIGO DE VERIFICAGCAC 2TBRWXOBX.

Data CPFIRG Assinatura
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07/10/2025, 15:06

-

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
32086 CC COQCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08
GRVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
100.704

3.850,00

07/10/2025

F14D25CD1A80D416

Banco do Brasil

G338071445163336037

07/10/2025 15:06:46

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

17



896[Nfe

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

25/09/2025 17:18:25 lncl ncia Sdo Jose((é?a)R'O Pardo | ISS a reter Nao

Prest do Servngo 25/09/2025 Cédigo de verlficagao OBAG.PQEL.D28G.W8HW : Extglblhdade Exigivel RPS

NumeroISerie ~ 896/ Nfe Emlssao

L 3 ... " Prestador de Servigos
Nome/Razio 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

S " Tomador de Servigos E
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderecgo: 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

B : : Cédigo do Servigo/Atividade - - ‘ - N
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOSECONGENERES (200

%)

*ISS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributario municipai ou a LC 116/2003

Discriminacio dos Servigos Ea T
Descrigao f Total
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAC GERAL PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2025. ey

R$ 5ooooo

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
SR e A e ‘Observagées
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758 75¢
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3 &%’\T) ‘ AQ;;,QOK;HAO
g PIS / INSS csLL / IRRF / | COFINS /
_ 32,50 0,00 50,00 75,00 150,00
S ' s -~ Detalhamento de Valores A R e e e e
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
5.000,00 100,00 0,00 5.000,00 2,00 %
Outras Retengoes(R$)
0,00 : Valor Liquido: R$ 4.692,50

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E C;,IA LTDA

A e e e R e e e b e e e G e e et i e -  n e man e M A - A M M e e e e R s e b e e e A e e e aar et i v = n

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 896, série Nfe, conforme verificavel pelo
enderego eletronico:
ttp://www.nfe-cidades.com.br, umento/OBAG.PQEL .D28G W8HW

Data: / /- Assinatura:

Pagina 1 de 1



.07/10/2025, 15:10

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 3SANTA CASA CONY 082023

756 BANCO SICOOB S.A.
3125 S1CO0B AGROCRED!

11312513

0000

41.400.836/0001-80

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA
CREDITO EM CONTA

100.705

4.692,50

07/10/2025

31D4064CC245314A

Banco do Brasil

G338071445163336044

07/10/2025 15:09:56

Transagéio efetuada com sucesso por: JD793515 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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REGEBEMOS DA EMPRESA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
No. 000095083
1-16/09/2025
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA SERIE 1
__________ ‘_C_|_°E/_RE_ — Nome: Vr. Total: 2.094, 94
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
|
Nota Fiscal Eletrnica I ! l
AV. REGINA MOSCONI, 1440 0 - ENTRADA AT
CENTRO 1 -SAIDA I 1 I 3525 0947 0260 6700 0240 5500 1000 0850 8312 6901 8007
IPUé -8P . No. 000095083 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov/portal
FL 1/ ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
REVENDA MERCADORIAS I 135252723263728 16/09/2025 14:23:43
[T INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CTNPJ
361.002.015.119 I 47.026.067/0002-40
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/ CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 16/09/2025
“ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDANENTRADA |
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-029 16/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDAJENTRADA
IPUA SP ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO U N|c1'o GF CEP
RUA FERDINANDOQ FRATIN, CENTRO IPU SP 14610-029
” T\TURA / DUPLICATA
N A\ﬁmero: 001
" “cimento: 09/10/2025
.or: 2.094,94
CALCULO DO IMPOSTO
[EASE DE CALCULO DO ICMS | LCULO1D0 TCMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST | VALOR DO 1GMS DE ST VALOR PIS I VALOR COFINS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
) ;¥ i i | , ) 2.,094,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl Valor aproximado Trbutos | VALOR 1OTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 | X l 0,00 l 87, 9| .. 209494
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . S
RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA VEIGULO | UF | GNPJIGFF
9-Sem Ocorréncia de Transporte | I | |
ENDEREGO MUNIGIFIO | UF INSCRIGRO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| & | I | 0,000 | 70,065

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH { CST | CFOP| UN { QUANTIDADE | V. UNITARIC V.TOTAL |V.DESC.] BC.ICMS V. ICMS V.IPI %F\IIIQS AH[Q
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/O 0201.30.00 { 020 | 5102 } KG 13,13512 29,90 392,74 0.00, 360,02 43,20 0,00} 12,00} 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 16 50 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG 16,35887 29,80 489,16 0.00] 44841 53,81 g00] 1200] 0.00
Valor aproximado total de tributos: R$ 20 54 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRC RESF. BOV. S 0201.30.00 | 020 § 5102 | KG 5,06990 29,90 151,59 0,00 138,96 16,68 000§ 12,00] 000
Valor aproximado total de tributos: R$ 6 37 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/O 0201.30.00 | 020 | 5102 § KG 16,81003 29,90 502,62 0,00 460,75 55,29 0,00 12,00] 000
Valor aproximado total de tributos: R$ 21 11 {4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. Si 0201.30.00 | 020 ] 5102 ] KG 18,68397 29,90 558,83 0,00 512,28 61,47 000f 1200} 000
Valor aproximado total de tributos: R$ 23 47 (4.20%)

=~

Recebi e cu /5 Mater ai
16 /.09 /35
/‘9» CLLs i \ “Y\}‘v
Ass. Regdo sé@ei Recehimento

tod: 5013

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0.00 l BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN 0.00
» 5 '

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXO Ii, INCISO |.- RICMS 45480/2000
PIS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201.30.00

CONVENIO SUS 01/2025 '

Pedido: 2575356 .
Carga tributdria Segmentada - Federal: 87,99 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00

~e3

¥t
L ?-‘w,f

o e

Manager Sistec SISTEC _ SolucBes em Informatica - www .sistecweb.com br - (16) 3818:0200§




Tl Bradesco | 237-2]

Recibo do Sacado

Beneficiaric OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40

AV. REGINA MOSCONI 1440
IPUA /SP - CEP: 14610-000

Nosso Numero

09/ 33850019586-3

Vencimento

09/10/2025

Data do Documento N° do Documento Especie Doc. Data de Processamento Agéncia/ Codigo Bensficiario
16/09/2025 95083 - 1 DM 16/09/2025 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor ( - ) Valor do Documento
9 R$ 2.094,94

(- ) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Juros / Multa (+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagad” IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA |PUA

if Bradesco

[Autenticagéo Mecanica

23793 38508 93385.001958 86000.017300 1 12290000209494

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO

-Vencimento. 7

Beneficianio OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40
AV. REGINA MOSCONI 1440 IPUA /SP - CEP: 14610-000

‘Agénma ! Cédlgo Benef cnérlo -
3385-5/0000173-2

Data do Documento N° do Documento Especie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. / Nosso Numero

16/09/2025 95083 - 1 DM N 01/10/2025 09/ 33850019586-3

Uso do Banco Carteira .. | Especie | Quantidade Valor (=) Valor:do DOGUMBNto, © .« iyl i o
-9 & | R$ T b 209494

InstrugGes

JUROS P/ DIA: 3,49 VEND. NRO: 001

- ‘DE"S"CON::!'O:_0,00

APOS VENCIMENTO,'.BLOQ::U'EIC‘) DE FATURAMENTO

E O TITULO SERA ENCYAMINHA,I.JO AQ SERASA.

NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZAGAO.

PN

\
L0y

(-) Desconto / Abatimento

( - ) Outras dedugdes

{+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado "+ "

PagaaEﬁRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA - 451708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610029 - IPUA - SP

Beneficiario Final:

Codigo de baixa

T

Autenticaggo Mecanica

Ficha de Compensacéo
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" 071102025, 15:11 Banco do Brasil

G338071445163336046
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 071102025 15:11:11

07/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:11:13

315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-0

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338560195886000017300112290000209494
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNP]: 47.026.067/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNP1: 47.026.067/0802-40

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA T
CNPJ: 45.708.765/6001-19

e e
" NR. DOCUMENTO 100.706
DATA DE VENCIMENTO ©9/10/2025

DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.094,94
VALOR COBRADO 2.094,94
NR.AUTENTICACAQ 5.0EF.21A.D1B.F24.0FE

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 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,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/auhoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentol index.htmi?v=3.9.8#emplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



Produtos Nutricionals
Forw: (18] 3050-1803.

DANEE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

o Eletrdnica
v 0 - ENTRADA
TCM COMERCIO DE PRODUT(S NUTRICIONAIS LTDA 1 - safpa CHAVE DE ACESSO
RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 ° 3525 0996 3463 4100 0192 5500 1000 0639 9119 9784 8256
VL SEIXAS - 14020-040 N 63.991 Consulta de autenticidad tal nacional da NF-e
Ribeirao Preto - SP Fone: (16) 3610-1803 Série 1 nsula de autenticidade no portal nacional da
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

AL

[NA’I‘URE ZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

12/09/2025 08:15:53]

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135252676297596 -
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 582.351.882.116 96.346.341/0001-92 ]
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO q
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 12/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 12/09/2025 j
MUNICiPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA ]
[Ipua SP |_(16) 3832-1222 1 08:15:50
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/10/2025
Valor RS 685,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTO

685,80 123,44 0,00 0,00 0,00 4,46 685,80
EIALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ]

-0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,57 685,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ / CPF ]
P=GVERTON LUIS CERRI (0) Remetente (CIF) 40.310.788/0001-57
' IRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. N
i . DANTEL EMPK, 0050 Nova Odessa SP 482119320117
QUANTIDADE }ESPECIE MARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) }
3 VOL 38,000 38,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS » .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NcM/sH |o/cst| crop | un | quanT |vALOR uNITNALOR TOTAL Bigf}é‘c e | VALOR AIIEI}%' AII‘II,‘I"
.7 ___ |ISOSOURCE sova - T 1000 ML _____ ________ [21069090| 000 [ 5102 | LT | 36| ___19,05| _ 685,80] 685,80] 123,44]  0,00]18,00f 0,00
™
Recebi e conieri os Mater ai
N\ ,
/k? CaA ui\ e
Ass. Rgspo é:}vel Recebimento )
l\OJJd{C u,Q-'YﬂL‘ L a)/g

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO SOLICITADO POR JAQUELINE // CONVENIO SUS 01/2025
Procluto destinado a Consumidor Finai, z:;(_.._;‘,\(%'

Impresso em 12/08/2025 as 08:15:55

ooy 3 }
A gy 7
&’ k4 &7 1

o3

v. 4.0.1 - pPowered by Omiexperience S/A © 2025, www.omie.com.br



Recibo do Pagador

@ BancoltaiS.A. | 341-7| 34191.09008 06045.960330 24361.790009 8 12330000068580

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

LTDA - 96.346.341/0001-92 .

RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00060459-6
14020-040 - Ribeirdo Pretc « SP .

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

63991 96.346.341/0001-92 13/10/2025 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 . Autenticagdo mecanica

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 5053 / Nota Fiscal 00063991,

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 06045.960330 24361.790009 8 12330000068580

Local de pagamento Vencimento .
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 13/10/2025
Beneficlario TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92 Agéncla/Cédligo do Beneficiario

-~ RUA VICENTE DE CARVALHO, 356 - VL SEIXAS - CEP: 14020-040 - Ribeirdo Preto - SP 0332/43617-9
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
12/09/2025 63991 DM N 12/09/2025 109/00060459-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 685,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugGes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 45,708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO )
pua SP CEP 14610-000 Céd. baixa

R .

00020101021226770014BR.GOV,BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/663236d5-d7b7-4b0e-aedf-6b8f7¢ M COMERCIO DE PRODUTOS 601 Q PRETO! 742




-11/09/2025, 17:20 = iIsosource Soya 1.2kcal 1000ml Nestlé - Casa Médica

@ Piginalnicial / Isosource Soya 1.2kcal 1000ml Nestle + E-book

10%

/\
.
|
|
~ Isosource Soya 1.2kcal T000ml Nestle + E-book
A Ref: 14247 rfy s ® *Em estoque* Fabricante:
R$23.00
R$20,70 a vista
ou R$23,00

em I1x de R$23,00 no cart3o
* Preco exclusivo loja online

* Proibida a retirada em loja fisica

= Veja outras formas de pagamento

egando vocé aceita os cookies que utilizamos
. parame hqrar ode m}’np@@gogae a sua experiéncia CONCORDAR RECUSAR
~ ra.mais finformacdes, consulte a nossa Politica de

Privaciddqde.

htips://www.casamedica.com.br/isosource-soya-1-2kcal-1000ml-nestle.htmi?utm_source=Google&utm_medium=cpc&utm_campaign=PMAXalim... 1/8



11/09/2025, 17:21 v Isosource Soya - Nestlé - Baunitha - 1L | Le Farma

0o

6 o que proclira hoje?

hZRealimL,

N

Isosource Soya - Nestlé - Bauniltha - 1L

Disponibilidade: Imediata

0 OPINIGES

De RS 23,50 R$ 21 ,08

R$ 20,45 a vista com desconto Pix - Vindi
+ Ver formas de pagamento

1) COMPRAR

Calcular frete:

Y G)OOOO-»OUD \ OK

SOBRE ESSE PRODUTO:

ISOSOURCE SOYA NESTLE: NUTRIGAO COMPLETA E VERSATIL COM O SABOR SUAVE DA BAUNILHA!

BREVE DESCRITIVO

0 **sosource Soya - Nestlé - Baunilha - 1L* é uma férmula nutricional liquida, completa e balanceada, pronta para uso, desenvolvida pela Nestlé

Health Science. Com base na proteina isolada de soja, este suplemento normocalérico (1.0 kcal/ml) é a solugéo ideal para pacientes que
necessitam de uma nutrigio enteral ou oral completa, mas que possuem restrigdes & proteina do leite de vaca ou a lactose, ou que seguem uma

dieta vegetariana. Seu agradével sabor de baunilha facilita a aceitagdo, e a embalagem de 1 litro garante praticidade para uso prolongado, seja em

ambiente hospitalar ou no cuidado domiciliar (home care). O **isosource Soya** é isento de gliten e atende as necessidades nutricionais,
contribuindo para a recuperagdo, manutengao do peso e bem-estar geral do paciente.

INDICAGOES DE USO

0 **Isosource Soya - Nestlé - Baunilha - 1L*¥* é indicado para:

https://www.lefarma.com.brfisosource-soya-nestie-baunilha-1 I?parceiro=8985&gad_source=4&gad_campaignid=20161 705670&gbraid=0AAAAA. ..

1/6




11/09/2025, 17:22 A " Nutriggo Enteral e Oral Isosource Soya Baunilha 1L - Drogaria Minas-Brasil

| e Oral Isosource Soya Baunilha 1L R$ 2’6,29 %3 COMPRAR

DLy,

to é tradigio

B FRETE GRATIS - VEJA AS REGRAS

1SOSOUrce” | isosource’
soda | 1S0SOLTR

Férmula Padrds parw Notdlslo
Enteral ¢ Oral
12 kealfml

Firuls e,
et
Samadiclo e sacarvie. &S cnditistie.

47 k k& &

Google

NO$80 Site utiliza cookies para Vose ter tima melror éxpériencia.

&3 Q OK, ENTENEh

Saiba mais em nossa Politica de Privacidade.
weosHome o ...Busca . Pedidos

https://www.drogariaminasbrasil.com.br/isosource-soya-baunilha-1l-nestle?ff=1 &fp=124960&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campai...

1/4



11/09/2025, 17:22 Nutricdo Enteral e Oral Isosource Soya Bauniiha 1L - Drdéé;ia Minas-Brasil AR
M?%-n Nestlé
R$ 26,29

... Confira todos. os_produtos da Nestlé na Drogaria_Minas-Brasil..Somos. a Farméacia.com.a maior variedade_e_qualidade. do Brasil....

_ Nutricao Enteral e Oral Isosource Soya Baunilha 1L~

Vitami... >
62 lojas fisicas
desde 1958
{rete gratis
clique e veja as regras

até 3x sem juros

a partir de R$ 100,00
retire na loja

apds 3h do pagamento

5
UI"
g
=
2
% O
x &
x o
® g
* 38
~ S8
R

-

Nosso site ttiliza cooKies para voes tef linia meihor experiencia. N o o
Saiba mais em nossa Politica de Privacidade. Q i
ww._, . Home _ Busca _ _  Pedidos .  Conta .

https://www.drogariaminasbrasil.com.br/isosource-soya-baunilha-1 l-nestle?ff=1&fp=124960&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campai... 2/4




07/10/2025, 15:12

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpaamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cddigo de barras (versdo antiga)

G338071445163338047
07/10/2025 15:12:31

97/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:33
315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
341910690080604596033024361790009812330000068580
BENEFICIARIO:

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

NOME FANTASIA:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/6801-92
BENEFICIARIO FINAL:

TCM COM.REP.PRODS.NUT.HOSP.LTD
CNPJ: 96.346.341/06001-92

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6801-19

NR. DOCUMENTO 100.707
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 685,80
VALOR COBRADO 685,80
NR.AUTENTICACAQ C.421.87D.8A7.A8C.B2E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 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 demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 €088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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1
: 7 DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar .
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 074 900
Fone: (16) 3963-2829 A :
Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAC CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0749.0016.6369.2242
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135252667240326 - 11/09/2025 13:49:48
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 11/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 11/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
_.FATU-R'A“_. - - e ——at e — - N ) 3 o
001 R$ 455,00 11/10/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
455,00 81,90 0,00 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
A~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | i Sl 455,00
_ NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r.~ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO {UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 12: f)“E"‘STT'f::?ARI o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESOC LIQUIDO
1| volume 1.600
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO £ VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP{ UND{  QTDE UNITARIO TOTAL ‘oS oMS P | cws| e
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 0005102 | UN 500 0,9000 450,00 450,00] 81,00 0,00] 18,00] 0,00
G-TECH
Validade: 05/01/2027 Lote: HZAO8H2H1
3131 LANCETA SEGURANCA 28G CX/100 90183999| 000 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00| 18,00/ 0,00
DESCARPACK
Validade: 08/08/2028 Lote: SCLKABOG3A
/_\
Recebi e.coiieri 0s M3ter ai
12 /€9 /1S
COR LS h et 9%
esposévetReceb
Ass. Bespo~savel Recebimento
yderdadl
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
INFORM/‘.COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
convenio sus 01/2025 . T
P P NSy ST
Recebemos de CIRURGICA RIBE!IRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo: 11/09/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 455,00
No: 074.900
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAO;\O £ ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL:1 /1

1A



| 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.

Agencia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)

- [ 1Mudou-se { 1Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
RMANDAD . . -
I : ADE STé CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046787 [ ]Recusado [ 1N&o procurado { ]Endereco insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
11/110/2025 074900/1 R$ 455,00 { 1Desconhecido [ ]Falecido [ ] Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

11/09/2025

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamen

to
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/10/2025

BeneficizrioCIRURGICA RIREIRAQ. PRETO.LTDA -EPP - CNP.I: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:” ™

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2025 074900/1 DM N 11/09/2025 28439230000046787
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 455,00

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos

apds o vencimento
/f\{obrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador:

JRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/ SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

001-9

00190.00009 02843.923000 00046.787172 1 1231000004550(

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/10/2025

BeneficiaricGIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiério

6504-8/1062-6

\ Y do D Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
~ 176972025 N G AG00N DM 11/09/2025 28430230000046787
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) .
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario
Final:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 -

CENTRO, IPUA / SP - 14610029

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-18
Cobdigo de Baixa

TR R

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagao



0

!
LAV ES PR v ANg LY

& .Q&%QFQQT) ~ wd#o%% @%ﬁ%@@ﬂ fumw,)wod\.oﬁ ! ZQ\.Q [G3350) &iﬁgﬂv@g
SH aT OW*C_\#%@U .:rﬁdrv JV‘CQU«.;‘”.C/&;Q iﬁéﬂm,. oMLY T nQ.VJJNWu oD (Cﬁbﬂ a0l WA UURRYS P)Q?&%Qﬁ>p@;.ﬁ@@
! D
O Q o0G ALY S Ju\uC,QHB_,yaQ. \»; ..T,. uQ\G/A
Ob 0 s v [FHE S ca+§§Qz, T
401VA YOTVA YOIVA YO1VA 3avaiLNvND|  3avdiNN 3Ll 0Q 0YJ1¥d0s3aa
|
:OLVLNOD ‘OLVINOD :OLVINOD| SOV L{ 1/ :01VINOD
1INO4313L INO4313L "ANO43T3L [P €XE(aNoATaL mOmen_ wn_\_ O/NUC.._.OU
AN ! —_— . -
%JQW S ﬁ«@w , 9340 SR d B ﬁ,?uzwv :oejey0oejad [aAesuodsay
:40Q323INO4 :40Q3D3INO *40Q3D3INOA *40Q323INOA4 'v.ivda

Seoc [ 0 [ 7

4

(

vNdl 3d VIQYOIIY¥3SIN 3d VSV VINVS va 3IAVANVINI

e

(.




“com LANGETAS DE SEGU 'NCA CONFORMANR32,

Termo de contrata que formam entre sia CIRURGICA RlBEiRAO PRETO LTDA , INSCRITA NO

CNPISOBONR GZ 736. 951/0001 59F !NSCRI(;AO ESTUDUAL SOB O NR 582.475.777. 112, SITO

ARUA MARQQES DA CRUZ 1623, N (DNTE ALEGRE - RtBElRAO PRETO = SP, NESTEATO

DE&OMIN DGI PE;.O SEU SéCtO GERENTE WfLSON RC GERI MARQUES DA SILVA'RG 19.976.098
! ] - ANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

9, TO A RUA FERD!NANDO

Em 07 (sete) d@ mésde 3u{r§w de 2021 na sede da Cirtirgica R:beiréo Preto Ltda, doravante

'deSignada com’ -‘QONTRAXMDA, ea lrmandade Sauta Casa de Mlserlcordua de ipusd, doravante

""7' } L

a umdade, sendo l‘.unidadevggya,

F

v"wda 1 uﬁtdédédé tira nes;(g sto a o valor de RSO 90 paraﬁ_’ icosimetro.

3 No caso de aparelho danif‘ cado a contratada farda substituigao do mesmo, sem custo para a

gf}urﬁ 150 R
- SP i

i RIBEIRADT & TO







07/10/2025, 15:13

https://autoatendimento2.bb .com.brlapf-apj-auhoatendimento/index.htmI?v=3.9.B#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cddigo de barras (versdo antiga)

G338071445163336047
07/10/2025 15:13:45

07/108/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 15:13:45
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190800050284392308000846787172112318080045580
BENEFICIARTO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPl: ©2.736.951/6001-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0801-19

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 100.708
NOSSO NUMERO 28439230000046787
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/16/2025
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,00
NR.AUTENTICACAO 1.61C.95C.F42.80E.7C2

Central de Atendimento BB

4994 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 8091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @088

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

Transacio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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DANFE J
N Documento Auxiliar da Not:
: : Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;.sAiDA CHAVE DE ACESSO
* RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 o 3525 0956 0814 8200 0106 5300 1000 1595 6910 0341 0217
VILA VIRGINIA - 14030-430 N°. 000.159.569 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
* RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 : A
. Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO NDE AUTORIZAGAO DE USO ) J
VENDA DE MERCADORIA 135252655850747 - 10/09/2025 17:30:16
[msccho ESTADUAL rNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SUCIAL CNPS/ CPF DATA DA EMISSAQ |
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/09/2025
LINDURECO BAIRRO/ DISTRITO Cup DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222 L
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/10/2025
Valor RS 575,50
CALCULO PO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBASE CALCICMSST. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ‘[TOTAL PRODUTOS }
575.50 103.59 0.00 0.00 0.00 X 575.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO szscomo OUTRAS DESPESAS VALGR TOTAL Pl VALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
0.00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 .00 575.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uf CNP)/CPF .
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO . MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA,320 RIBEIRAQ PRETO ) 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS — "
PROBUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST |CFop | UN | quant | VALOR | VALOR Ipaspicms| Venor | VARR | Srimcs |ome fﬂ
201 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 12 PGC/MARK | 90183929 | 000 { 5102 | UN 50[  0,6500 32,50 32,50 5,85 18,00
| _—————MED
o Lote: 22769 Qt: 50 Val: 30/12/28 _ ___ _______ Ao - L _
13658 |LAMINA BISTURIN°11 CX/100/MEDIX 90189029 [ 200 | 5102 [ CX 1} 30,0000 30,00 30,00 5,40 18,00
_________ Lote: PO629 Qt: | Val: 30/03/30 ______ 1 _____ 1 __ P! SR I
13133 |LAMINA BISTURI 15 C/ 100/BIOMASS 90189029 | 000 | S5i02 | CX 2[ 30,0000 60,00 60,00 10,80 18,00
________ Lote: AM23060103 Qu: 2 Val: 30/08/28 ___ __ __ _ e [ PSS! NS MUUSHUUE S
13290 |ATADURA CREPE TEXMED 10CM X 1,80 30059090 | 000 | 5102 | DZ 500 69600 34800 348,00 62,64] - 18,00
——  |I3FTEXMED
________ Lote: 15648 Qu: 50 Val:30/12/29 _ ____________l______{ ___d__ SN -
13134 |SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAQ 8.0/MEDIX | 90183921 | 200 | 5102 [ UN 30| 3,5000 105,00 105,00 18,90 18,00
=] Lote: 2487780C Ot: 30 Val: 28/02/30 _ _ _ __ ______{_____ [N ISRV SN I SU - .
Recebi e coiiici: 0s Mater ai
14 / 09 /.25
ool
Assj_.ReéL::o sé\/g Recebimento
[ICRLVIY - -
Chos ¥ : Y5 =D ¥y mjf B n
DPADOS ADICIONAIS =
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
MoV, 341021 P
CONVENIO SUS 01/2025 (o ielolS
Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 341021 ’
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 81,24 Estadual: R$ 103,59 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08 y

Impresso em 10/09/2025 as 17:30:17

www.geweb.com.br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO ~ SP
Fone:(16)3519-3170
Fone: 56.081.482/0001-06

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA 0865/99799-3 10/09/2025 10/10/2025
Pagador:
IRM ANDADE DA STA CA?S?; MISERICORDIA DE [PUA Niimero Documento: Nosso Niuncro: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO 159569-01 00043884 575,50
14610-000 - TPUA-SP

Autenticaciio Mecénica

...................................................... YT T I L LT L T P S S T Y PP T Y PR RYRARRE L L)

34191.09008 04388.480867 59979.930001 3 12300000057550

ILocal de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 10/10/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
. [IDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA— 56.081.482/0001-06 0865/99795-3
[Enderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. IAceite  [Data Processamento Cart./Nosso Numero
10/09/2025 159569-01 DM N 10/09/2025 109/00043884-
iUso do Banco - Carteira [Espécie Moeda Quantidade X) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 575,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,92 A0 DIA

{-) Descontos/Abatimento|

(=} Outras Dedugses;

(+) Mora/Multa|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado|

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
 RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

45,708.765/0001-19

6 AR A AR

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se. () Ausente () Nao existe n.indicado -
() Recusado () Nio procurado () Falecido Eiclgzﬁgos) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)

. Autenticacio Mecinica

HR




,"—\»

Dimebrés Comercial Hospitalar Ltda.
Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia
Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030-430 — Ribeirdo Preto— SP.
E-mail:dimebras@dimebrashospitalar.com.br

-

Inscrigio Estadual 582.196.195.118 Inscrigdo no CNPJ 56.081.482/0001-06

Prezado cliente,

Venho por meio deste solicitar documentos para atualizar o seu cadastro,
assim nao bloquear futuros pedidos.

Por determinacgdo da Vigilancia Sanitaria solicitamos o envio da
Licenga Sanitaria Vigente (ou Alvara Sanitario - emitido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal) caso esteja préximo ao vencimento ou vencido
enviar junto o Protocolo de renovagdo, Certidao Regularidade técnica,
referente ao CNPJ. de seu municipio/prefeitura. Informar o
responsavel por estes documentos, telefone/contato e e-mail.

= Parante a ANVISA, RDC 44/2009 todos os estabelecimentos deverao
se adequar quanto aos documentos ***

Encaminhar no e-mail farmaceutica@dimebrash'osgitalar.com.br;

dimebras@dimebrashos italar.com.br;

Caso ja tenha encaminhado, por favor desconsiderar esta solicitagéo.

Att.
Dra. Marcela

Farmaceutica responsavel.
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_07/10/2025, 15:14

Banco do Brasil

Pagar com cddigo de barras (versido antiga)

G338071445163336048
07/10/2025 15:14:45

07/1e/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:14:46
315603156 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890080438848086759979930001312300000057550
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNP]: 56.081.482/0001-06

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 100.709
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 575,50
VALOR COBRADO 575,50
NR.AUTENTICACAO 6.A05.CCB.8C6.3DF .E42

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 €291 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

7




o NI
R % . DOCUMENTO
g‘ AUXILIAR DA
s NOTA FISCAL
4 *x ; 1 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
o swercia 3125 0900 8749 2900 0140 5500 1000 6409 7116 8294 0846
z .
MEQ CENTER GOMERG‘IAL LTDA 0- EN[TRADA
Rod. Justeling Kubitscheck de Ol eeira, KmQrS id. Santa Ed.wirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CER 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N‘fi 000640971 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
y lcentercomercial.com. br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256918946427 10/09/25 10:01:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF. DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 10/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA 1638321222 SP 09:59:15
FATURA / DUPLICATA
001 10/10/2025 450,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM.S. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 48,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO [UF  [C.N.PJ/CP.F.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
DOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
" «JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 [VOLUME(S) 689214 3,900 Kg 3,900 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX [cFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR  MLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN °sT [ UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| IcMS 1Pl T“'BU“’SF@,‘JP.
01285700| FILTRO BACTERIOLOGICO ADULTO HMEF - 0[6108 100 4,0000000  0,00% 400,00 400,00 0,00 48,00 0,00 12,00/0,00
9019.20.10) 25050 YFAB.02/05/25/VAL.0705/30 100{ 700 uN 0,00 400,00 ooof | N
~ 01818600/ ORETRAL 12-(CATETER) -~~~ ~ ~~ "~ " " [~~~ 7% o[6708] = T~ "{o00] ~ ~ 0,500000] ~ T0,00%|  ~ ~ 50,00 ~ T % 50,00~ T T 000] T~ T 000 T To00” "~ | {20000
_9018.39.25/0025081312FAB.OVOR/26IVAL 300829 | 100Joso) M ] ¢ 000 ____|___._ 000 000 __ | ___] RN I A
™ Recebi e coincr: 0s Matey ai
- C v
Aoy 09 /b .
r’eﬂ [ LLLL\ YOLL
Ass. R@po s%\?el Recebimento
YYYCﬁQ S
%F&SrthCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO SUS 81/2025
Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS
Pedido: 689214
Volume M3: 6,151950 .
RRVRR EONFERIR APENAS 0S VOLUMES. CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM_CONTATQ ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERTR NO-ATO DA LNTREGA' 0S5 VOLUMES SoPNTIFICAGDS COMO ERAGETS T TERMOLABEIS

Valor ICMS UF Destino R$ 24,00

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



‘ _M Banco taa S.A. | 341 7| Comprovante de Entrega

BENEFIGIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 640971/01
PAGADOR NOSSO NUMERO . VENCIMENTO

14062-TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 109/00115375 10/10/202%
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

450,00
A
LocaLDE PAGAMENTO ) DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2025
Banco tad 5A. | 3419 7| . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE.O VENCIMENTO | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES ~ POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

10/09/2025 640971/01 DM N 10/09/2025

USO DO BANCO ciP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR . ¥ | bing B

! 109 - R$ X Lemereinl

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO FQ“E: {35)3“&'195{,

Apbs 10/10/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%. VENOIVENTO

Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 10/10/2025
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU § .A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

~—, Parcela: 1/01 0676/00854-3

CART. /NOSSO NUMERO

109/00115375-1
1(2) VALOR DO DOCUMENTO

APGS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 450,00
< . ’
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3() OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR .
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R FERDINANDO FRATIN, 335 : CENTRO

14610000  TDUA se

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecénica

"M sweonssn |341-7| 3419109008 11537 540676 GODS5.430001 5 1230000045000

LOCAL DE PAGAMENTO 3 VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 008543
ROD BR 459, O - SN KM 99 ~ Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0676/00854~
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO
10/09/2025 640971/01 DM N 10/09/2025 109/00115375~-1
USO DO BANCO ciP CARTEIRA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 ":::DA QUANTIDADE x VALOR 450,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apés 10/10/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS © VENCIMENTO , ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O S=U BOLETO
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 6(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA sp

SACADOR/AVALISTA

T T
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07/10/2025, 15:16

TN

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 Bitftemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras (verséo antiga)

G338071445163336050
07/10/2025 15:15:54

097/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:15:55
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 962023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.0662.0623-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191056081153751067660085430001512300000045000
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0801-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: ©0.874.929/0801-40
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/60681-19

NR. DOCUMENTO 100.710
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAQ 9.3F4.F4A.9DE.5C8.260

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

mnm




" NFS-e GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

E)agxbmdade doiSS

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ntimero do Processo

Municipio de lncndéncla do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
10056
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WHZ4PBWY2
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
07/10/2025 as 07:02:13

Chave de Acesso

CPF/CNPJ

Logradouro

CEP
14600-000

01.013.181/0001-53

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

RGIInscngEo Estadual
08012

R. RUA SAO BENEDITO, 00450

Cidade
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

Inscncao Municipal Cadastro

08012

Telefone

2281750BHZSDCVO3MEBP7CVF8PLOF7J3
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP Criada em substituigdo & NFS-e 10047
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/10/2025 Para cerﬁf‘cagao da autenticidade acesse
http:/li quimdat .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1 -Sim 2 -Nio ~ dados desta NFS-e.

Nome/Razéo Social
ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Complemento

VILA BELA VISTA

’F/CNPJIDocumento
45.708.765/0001-19
Logradouro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal
14610-000

Cidade/Pais
IPUA - SP

Un. Medlda Descngaa

RG/Inscngao Estadual

lnscn;ao Municipal

NomeiRazao Soual

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3521309 16 38321222

Bairro
CENTRO

E-mail

santacasaipua@comd.com.br

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Vir. Unitério

Setg.

UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE CONVENIO 01/2025 106.2023-0 -
REF. 01/09/2025 A 30/09/2025

28.46 R$ 1.109,94

imposto So

LC 116/2003: 17.01

Niunté Atwldade Municipio Cdodigo CNAE Codlgo da Obra Cédxgo ART
A ria ou Itoria de qualq , ndo ida em outros itens desta lista; andlis... 3,4232% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Desconto Condicionado
R$ 1.109,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.109,94 R$ 38,00 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$ 1.109,94

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10058 E CODIGO DE




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 06 -
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.

VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA

Quatidade de vidas: RS | - 39,00




RECIBO DO PAGADOR

4e=lY Banco itat S.A. l 341-7 l

34191.57007 04051.630426 62311.890008 2 12300000110994

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

[Vencimento

10/10/2025

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

IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
0426/23118-9

Sp
Data do documento  [NGm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  {Data Processamento Nosso Niimero
06/10/2025 Diversos N 06/10/2025 157 /00040516
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.109,94

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

nota fiscal 10056

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

@ Banco ltat S.A. I 341-7 l

34191.57007 04051.630426 62311.890008 2 12300000110994

'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 Diversos N 06/10/2025 157 /00040516
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.109,94

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

nota fiscal 10056

~

l

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Beneficidrio final: .

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, da posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901585 (capitais 2 regites metropelitanes) ou 0800 7701685(demais lucalidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia o Fale Conosco: www.itau.com. brfempresas. e ndo ficar satisfeito coma soiugio, contate a Ouvidoria: 0800 570 001, em: dias Utels, das ¢h as 18h. Deficiente auditivosfala: 0800 722 1722




3\

\

\

07/10/2025, 15:18

~

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cddigo de barras (versdo antiga)

G338071445163336051
07/10/2025 15:18:04

07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:18:05
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
341915706070405163042662311890008212300000118994
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0801-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/06601-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNP]: 45.708.765/06801-19

NR. DOCUMENTO 160.711
DATA DE VENCIMENTO 1e/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR PO DOCUMENTO 1.109,94
VALOR COBRADO 1.109,94
NR.AUTENTICACAO 4,.EBE.927.72E.10C.535

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0@l 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 demais canais de
atendimento.

Atendimento a Peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

n
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" NFS-e COMPOSTA POR 1PAGINA(S) o .
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA i Nuimero da NFS-e
' : 718
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cotigo e Verfiago do Autenticidade
' 7CODKIXN3

A
Exigibilidade do ISS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/10/2025 as 08:49:13

Chave de Acesso
2281833Z7PLNDSGT33C0B4AL11MINM38

NOTA FISCAL DE SER\_IIQOSELETRONICA -NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP

Ntimero do Processo

Exigivel o
s SP
Numero do RPS SériedoRPS . - Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
‘ - o 07/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http: /i joaqui 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 " Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo dados desta NFS-e.

S

CPF/CNPJ . RQIInscrig:éo Estadual ' Inscrigic Munic;pal Cadastro Nome/Razzo Social
29.346.406/0001-02 = - 545700267 7 S 14232 ; 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro e : fees 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

E:PF/CNP)Dmento v RG/Inscrigao sdual ‘ Inscgao ulclpl Nomeleéo Socia
45.708.765/0001-19 PR o IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 Lo ‘ CENTRO
. CEP/Cod.F_’ostal Cidade/Pals Cod. IBGE : . Telefone - " E-mail
3521309 ;16 38321222 santacasaipua@comé.com.br

14610-000 IPUA - SP

dtde. Un. Medida Descrigdo

Rt
" Vr. Unitério Total

1,00 UN

"REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2025. 2.100.00 RS 2.100,00

TERMO DE CONVEN!O 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

—
LN AEX
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédi;;o AF\“T |
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 ’
ISS Retido Desconto Condicionado

Valor Total dos Servigos
&2.100,00 . R$ 0,00

Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caloulo ' Base de Calculo : Total do ISS
. R$ 0,00 ) R$ 2.100,00 _ R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00

Z Lo WG x4
COFINS . _ ‘ Qutras Retengdes
R$ 0,00 . : R$0,00 ‘- R$0,00 - R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.100,00 -

Val. Aprox. Tributos:

Informacées Complementares

BANCO SICOOB
AG 3206 ’

C/C 3210 2259

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CIJNICA'(.!AR_DIOLOGICVA E UROLOGICA L

TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 748 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7CODKIXNS.
Data s - . CPFIRG ) :

Assinatura

/ /




07/10/2025, 15:19

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

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3206 CC COQCRELIVRE

3210225¢

0000

29.346.406/0001-02

SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICAE
CREDITO EM CONTA

100.712

2.100,00

07/10/2025

3EEBS7FEOD52A72C

G338071445163336054

07/10/2025 15:19:22

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://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1



- 2 A 1

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PM DE GUARA

Pref. Mun. de Guara

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i

5 5 2 g
- Municfpio de incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
2135
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
SELO84XLL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
26/09/2025 as 08:32:53

Chave de Acesso
2621106R5SX89PNOLGS7BPMGG100OWIE

e

Local da Prestagdo

2 -Ndo

1-Sim

NZo Possui

03 - Sobre Faturamento

Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
26/09/2025 https:iicidadao.guara.sp.gov.br:8443/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consuitas e informe os dados

desta NFS-e.

TR

2E SERVICOS

CPF/CNPJ MR(;;In;riqéo Estadual ln
14.938.015/0001-00 4382
Logradouro

RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040

CEP Cidade

14580-000 GUARA-sP

s K &2 SN SRR
o Municipal Cadastro Nome/Razao Social
000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Complemento Bairro

R. José de Paula Ribeiro, 416 CENTRO
Telefone E-mail

0038313001

rosebellupoli@yahoo.com.br

B

/\ (e &
PFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
~745.708.765/0001-19
Logradouro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEPICod.Pestal
14610-000

Cidade/Pais
IPUA - 8P

Nome/Raz&o Social
iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521308

Un Medida Descrigao Vir. Unitario
1o UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL DE ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO 9.100,00 R$ 9.100,00
MES DE AGOSTO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
PN

0 306.2023-0
SR

2 RS R O

R$ 9.100,00

Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cadigo da Obra Gdigo ART
Medicina e biomedicina. o 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS {SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 9.100,00 2 -Néo R$ 0,00

R$ 455,00

o

PIS  (9.100,00 x 0,65%)
R$ 59,15

COFINS  (9.100,00 x 3,00%)
R$ 273,00

INSS
RS 0,00

. ;

00,00 x 1,00%)

lRéF {8.100,00 x 1,50;/0)
RS 136,50

e

Outras vhetengoes
R$ 0,00

CSLL (9.1
R$ 91,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.540,35

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.223,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$244,79

Informagées Complementares

DADOS DEPOSITO BANCARIO: JHJ ORGANIZACAG E ADMINISTRAGAO
CNPJ: 52.825.383/0001-30

BANCO SICOOB CREDINTER {756)

AGENCIA: 3122/ CONTA CORRENTE: 860.210-7

CHAVE PiX:528253830001-30

LTDA

Data CPFIRG

/ /

RECEBI{EMOS) DE CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2135 £ CODIGO DE VERIFICAGAO SELOB4XLL.

Assinatura




PM DE GUARA - Numero da NFS-e
2135

Pref. Mun. de Guard Codigo de Verificagédo de Autenticidade

SELO84XLL

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

CARTA CORREGAO N° 10 ANEXADA EM 08/10/2025 09:23
. ' 26/09/2025 s 08:32:53

.

RG/Inscrigdo Estadual [Inscrigo Municipal |Cadastro Nome/Razéo Social

ISENTO 000028958 - [CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA

ICPF/CNPJ
14.938.015/0001-00

Logradouro Complemento Bairro

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

ICEP Cidade . Telefone E-mail

14580-000 GUARA-SP {00) 3831-3001 rosebellupoli@yahoo.com.br

i N X
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual {inscriggo 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
_IcEPICod.Postal  [Cidade Telefone E-mall
4610-000 IPUA-SP

A carta de correcdo da nota fiscal de servigco tem como finalidade realizar
observacdes em casos de informagdes erradas na nota fiscal.

Ela pode ser emitida apos a aprovagéo' da nota para corregao de falhas
especificas.

A carta de corregao de nota de servigo visa evitar o cancelamento da 4

nota, a carta pode facilitar ajustes sem alterar o arquivo xml do
~ldocumento fiscal.

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2
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08/10/2025, 16:19

¢

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#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

CLINICA DE ESPECIALIDADES
2092-3

15370-2

8.540,35

Nesta data

Banco do Brasil

G333081604265499023
08/10/2025 16:19:58

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

Servigo de Atendimento ao Censumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



386/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
‘Mota Fiscal Eietrénica de Servigos

Namero/Série .~ 386/Nfe  Emisséo 08/10/2025 11:28:47 Incidéncia Frutal (MG) ISSareter  Nio
Prest.do:Servigo  08/10/2025 Codigo de verifiba_‘géo EP19.3UYA.0YU2.L.245 Extglbmdade Exigivel RPs S

N . Prestador de Servigos
Nome/Razéo Sociai: 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

JE A, - Tomador de Servigos i
Nome/Razio Social: RMANDADE 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: Ipua - SP Pais: Brasil
“N Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codlgo do- SemgolAthade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS- SOCORROS, AVBULATORIOS E CONGENERES. (
" 2,6126008 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LG 116/2003

Discriminagao dos Servigos SRR e

Descrigido - Total '
REFERENTE A CIRURGIAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE jULHO DE 2025. s :
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 RS 414400
i o ' o . - Observagdes - i A e

Dados Bancarios:

Banco 756
Agéncia 3120
C-c 5258-2
PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA ’
CNPJ: 41.206.885/0001-67 _ DR AOG. 20930
s i SR - Tributos Federais - A T R
N PIS INSS CSLL IRRF COFINS
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
et ‘Detalhamento de Valores S T g g
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
_ 4.144,00 108,27 0,00 4.144,00 2,6126008 %
Outras Retencoes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 4.144,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA. C TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

———— - — i ot -~ - - o~ - tam S e A e s M s M e KA Amb s M Mb M Gt mam M M M e oW e MM S Mt M R e e G e e M e e Sme M A e v G b e et - —— — "

Recebi(emos) de PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 386, série NFe, conforme verificave! pelo
endereco eletrénico:

httpsi/fwww.nfe-cidades.com.br e informe o codigo de verificag@o desta nota.
Data: / / Assinatura:

Pagina 1ds 1




Ipua - SP, 08 de Outubro 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 COMUNICACAO DE INCORREGAO.

[ ] sua NFse Ne SERIE DE

MINHA NFSe N° 386 SERIE DE

Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, venho pela presente
comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA em referéncia

contém a irregularidade que abaixo aponto, cuja retificacdo solicito seja
considerada.

_CAMPO DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Onde Constou | REFERENTE A CIRURGIAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE
JULHO DE 2025.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Considerar ' REFERENTE A CIRURGIAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE
AGOSTO DE 2025.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

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 questao.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

PEDRO SANT’ANNA SERVICOS
Atenciosamente, MEDICOS LTDA
CNPJ. 41.206.885/0001-67
|.E.- Insento
.M. — 116539
: N.Cadastro -
EESEO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS v, Coronel Delfino Nunes, 950
alaB
Centro — Frutal-MG.




-~08/10/2025, 16:18

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {(com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (82023

756 BANCO SICOOB S.A.
3120 SICOO0B FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

100.801

4.144,00

08/10/2025

A3DC4EBD92EF2C98

Banco do Brasil

G333081604265499019

08/10/2025 16:18:37

Transagéo 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

https:llautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.htm|?v=3.9.8#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

17



4 . ) . . N N\
Prefeitura Municipal de Franca gy
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidage Nova - FRANCA - SP ) Com;‘ie&;‘aé‘lgss - 2 3
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 0L D,
( ) \( Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao E <0
i : 858| 08/10/2025 o J
. CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA )
14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L.05 Q.96 - BAIRRO
FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:15.743.533/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
) Email: contabithaber@contabithaber.com.br
L _J_ Telefone: 1637212111 CCM 61831 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 858 | Valor R$ 6.438,11 | Vencimento Avista

RUA FERDINANDO FRATIN ,335---- - CENTRO

lpué - SP - - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mait:

nd. Cobranga:

\_E_—_______________—________—___—._——J

o

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:

extenso SEIS MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS

A % RPN
REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO DE 2025. 6.860,00

TERMO DE CONVENIO: 01/2025

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SANTANDER

NOME EMPRESARIAL .
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA
CNPJ: 15.743.533/0001-30 P
AG: 0009 ’

CC: 13006106.8
{ oo 106 9092 - O
(Observago: ( Total dos Servigos 6.860,00 )
Total de DedugGes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00 -
Base de Céiculo 6.860,00
1SS SEM RETENCAO 137.20
Desc. Condicionado 0,00 .
S
o - - A ,
PIS COF INSS OUTROS
102,90 44,59 68,60 0,00 0,00 6.438,11)

Esta é a chave de validagéo: JDCB-ISIG . ) )
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/firanca.siliecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto



08/10/2025, 16:21

hitps://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.B#Itemplatel--ZFtransferencias~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

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONY 062023

33 BCO SANTANDER (BRASIL)S.A.
9 FRANCA

130061068

0000

15.743.533/0001-30

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
CREDITO EM CONTA

100.802

8.438,11

08/10/20256

97F54EBF850CD9B8

Banco do Brasil

(G333081604265499026

08/10/2025 16:21:19

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

17



NFS-e COMPOSTAPOR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero da NFS-e
10059
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
8EGTTXBD7

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

07/10/2025 as 07:05:36

L.Sp.gov.br

1-Sim 2-N&o

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

e
e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipic de lnc1dén0|a do ISS Local da Prestac,ao 2281754PY1D8LIG377VRMJISGSBG1PTIP
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -8P Criada em substituigdo & NFS-e 10052
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2025 h:‘:?;%mr c‘aqao da aulter:ufldade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ

Logradouro

CEP
14600-000

RG/Inscrigdo Estadual
01.013.181/0001-53

Cidade
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

R. RUA SAO BENEDITO, 00450

inscrigéo Munlclpal Cadastro

08012 08012

Complemento

Telefone

Nomelﬁazéo Social
ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM

Bairro
VILA BELA VISTA

E-mait

PF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19
Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal
14610-000

Cidade/Pais
IPUA - SP

Un. Medida Descngao

RG/Inscrigio Estadual

Inscngao Municipal

Nome/Razao Social
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORD[A DE IPUA

Complemento

Cod. IBGE
3521309

Telefone
16 38321222

Bairro
CENTRO
E-mail

santacasaipua@com4.com.br

Vir.

Umténo Total

UN

I

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 01/2025 - PLANO OPERATIVO
ATENGAO HOSPITALAR - -REF . 01/09/2025 A 30/09/2025

OV - A06. aoaaao

28.46 RS 85,38

: e
LC 116/2003: 17.01

Aliquota Atividade Municfpio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Assessoria ou consultoria de qualq , ndo contida em outros itens desta lista; andlis... 3,4232% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 85,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85,38 R$ 2,92 2 - Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRE csLL " Outras Retergbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 85,38

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Gomplementares

empresa optante pelo simples nacional

Data

1 /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EN! MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10059 E CODIGO DE

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO
01/2025 - PLANO OPERATIVO ATENCAO HOSPITALAR

Quatidade de vidas: RS 3,00



RECIBO DO PAGADOR

UEY) Banco tag S.A.

341-7 . ,

34191.57007 04051.970426 62311.890008 4 12300000008538

; . . ~ [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2025
Beneficiario : Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA - :
SP ] ’
Data do documento  |Ntm. do documento ‘|Espécie Doc.  |Aceite - |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 Diversos N 06/10/2025 157 /00040519
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 85,38

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

nota fiscal 10059

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
IBeneficidrio final:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

J

Autenticagio mecanica

LE Banco itat S.A.

341-7 ‘

34191.57007 04051.970426 62311.890008 4 12300000008538

. . . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/16/2025
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SpP '
Data do documento  {Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 . Diversos N 06/10/2025 157 / 00040519
Uso do Banco Carteira Espécie Quaqtidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ ‘ 85,38

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

nota fiscal 10059

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

CNPJ/CPF:

Mg

Ficha de Compensacio

Autenticagio mecénica

LT A6 2003-0

1 case de dividas, de passe do comprovante, contate seu gerents ou a Central 1o 20901685 (copitais @ regiies metropoiitenas) ou 0860 7701685(demais [ocalidades). Reclamagbes, informagbes e cancefamentos: SAC D800 728 0728,
24 horas por dia ou Fate Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se no ficar satisfeito com asolugio, contate a Duvidoria: 0800 570 00N, em dias dteis, das ¢h ds 18h. Deficiente auditivo/fala 0800 7221722




- 081012025, 16:22 Banco do Brasil

FY

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

G333081604265499027
08/10/2025 16:22:40

08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:22:40
315603156 06801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915760704051970642662311890008412398000008538
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP]J: ©1.013.181/6001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0081-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0@01-19

NR. DOCUMENTO 100.803
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2025
DATA DO PAGAMENTO ©08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 85,38
VALOR COBRADO 85,38
NR.AUTENTICACAO 9.AFF.036.F81.83D.D1C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088

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

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

171



-

e

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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

36
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
) 04KZGGYYS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/10/2025 as 17:55:36

. Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 833300VL3UANBQULEELE30GZ3KSKQTT
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

. 08/10/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Opiante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu

consultas e Informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nao

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

R

L

CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

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-mait

14610-000 IPUA-SP ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM
TOMADO J “ . e
’—_\?FlCNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sociat

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

Legradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone » E-mail ' :
14610-000 IPUA - 8P 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

- o :
VIr. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOQIA REALIZADO NO MES DE AGOSTO DE 2025, 300,00 R$ 300,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 300,00

N
N
R
oD
»:«MQ T & %ﬁ@ @:& e ;
116/2003: 04.08 Aliguota Alividade Municfpio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Terapia ocupacional, fisi pia e f diologia, ] 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base'de Calculo Total do iISS I1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 6,03 2 -Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF osiL 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$ 300,00

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 NUMERGC 36 E CODIGO DE VERIFICACAC 04KZGGYYS.

CPFIRG Assinatura
/ /

Data




09/10/2025, 16:46 Banco do Brasil

G331091636326333021

TED

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P

Agéncia (sem DV)

1

gonta corrente (com 338699703

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.753.249/0001-46
Nome favorecido ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.901

Valor 300,00

Data transferéncia 09/10/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB  3A9BSFACD77E25B0

09/10/2025 16:46:43

Transagéio 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.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3321010044873561
10/10/2025 10:10:54

Data 10/10/2025 Valor R$ 100.000,60 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/10 10:02 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cem mil reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem10/10/202510:10:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MiRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



A\ CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 inscrigdo Estadual/RG: SP

~

( - . . )
Prefeitura Municipal de Franca : s
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comqet;‘anaias
{ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0/202
f Nimero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao
849} 10/10/2025 J
(QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL
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
L A Telefone: 1692505775 CCM 68043 )
( Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operag&o: Prestagao de Servicos Municipio da Prestago: Ipua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 849| ValorR$ 36.601,50 | Vencimento Avista

s i 5
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
Ipué - SP - Brasil - CEP: 14610-000

Inscrigdo Municipal:

E-mail:
End. Cobranga:
e )

s

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadualng: Inscrigdo Municipal:
-- -.-CEP: o
L J
Ty
([ Valor por
extenso TRINTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Cl i

TE A COBERTU.

SR % AR G IR
il REFEREN RA DE ANESTESIA NO MES DE SETEMBRO DE 2025. 39.000,00 39.000,00
TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados  bancdrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

\ S
(Observagao: Total dos Servigos 39.000.00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. tncondicionado 0,00
Base de Célculo 39.000,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENCAO] 2,00 %] 780,00
ondici 0,00
.'&'i;‘., 7 g s et w) 7

QUTROS

36.601,50)

Esta é a chave de validaggo: SHEE-ZVER :
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: htips:/firanca.siltecnologia.com.br/loginWeb. jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto




-10/10/2025, 11:36

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta commente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

QUALITYV C MLTDA
3156-9

21394-2

36.601,50

Nesta data

Banco do Brasil

G337101132806097018
10/10/2025 11:36:45

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

7



=

- Valor por : \
' extengo OITO MIL E DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS
) R R R R R R I T EEEEEEEEEE—————————

()

4 . . . '
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comqeot;eé\ai;s
§ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
( Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo
850 10/10/2025 J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI )
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAQ JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
- Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
% _ Telefone: 1692505775 CCM 68043 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagdo: Prestag@o de Servigos Municipio da Prestagso: lpua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
Nota F lscal Fatura Fatura Nro 850 | Valor R$ 8.258,80 | Vencimento Avista

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

lpud - SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal

- - - -CEP:

1 REFERENTE A 11 DIAS DA ESCALA D'F‘ DISPONIBILIDADE DE CLINICA MEDICA NO 8.800,00 8.800,00
MES DE SETEMBRO.

TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados bancdrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: gualityvidaclinicamedica@gmail.com

\

( Observagao: Total dos Servigos 8.800,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 8.800,00
Forma de Pagamento: A vista 'sz SEM RETENGAO

’ I . csit INSS OUTROS
57,20 264.00 88.00 0,00 0,00,

13200 8.258,80]

Esta é a chave de validaggo: OTNW-KWPH
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://iranca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NF SENotaFiscalBuscarDireto




. 10/10/2025, 11:37

R

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

QUALITY VC MLTDA
3156-8

21394-2

8.258,80

Nesta data

Banco do Brasil

G337101132806097021
10/10/2025 11:37:31

Transag#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

171



) ST AR EARATE IRy R T HAmma R maER T
g ,Q SULMEDIC COMERCIO DE MEDI!| pOCUMENTO AUXILIAR DA
CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
g 0-ENTRADA U CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0548 5914 2270 2449
1 _ o N. 000954859 — .
Complemento: GALPAODEPOSITO § SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. DISTRITO INDUSTRIAL. Cep:13213-008 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIALSP
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252655298406 10/09/2025 16:48:35-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 10/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 10/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
1PUA 01638321222 SP 16:48:00
FATURA
001
10/10/2025
886,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE, CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
§86,57 159,58 0,00 0,00 886,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 886,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
| RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ICPF
77y TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
ERECO MUNICIPIO UrF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL1 SUMARE SP 6714950901 14
.
QUANTIDADE | ESPECIE, MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
+ I, cXx 24,391 22,193
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV, NCMISH CST |CFOP {UN [QUANT. | V,UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS |{V.ICMS |V.IPI [AICMS |AIPI
Cn484 LUVA NITRILICA SEM PO TAM M AZUL - 40151200 200 [5102 {CX 60,0000 14,2900 | 857,40 R57.40 154,331 0,00[ 18.00%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433301 ‘
LOTE:SNFIAB103M - Val:31/05/2030, F
ab: 01/06/2025
0433 SERINGA SEM AGULHA 60ML LUER SLIP - 90183119 100 {5102 [CX 1,0000 29,1700 29,17 29,17 5.25) 0,00f 18.00%
' CAIXA 25UN-MEDIX BRASIL
LOTE:221010 - Val:30/10/2027, Fab:
3071072022
Recebi e co..i«:.|Oos Mater aj
O [
N Hheaneimnae,
" \g\ X ]
Ass. Réspo savel Recebimento
. Lo oG '{'\,AKQV
Loas Q_q;' 136 -~ Iy 1OLL LG
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CASQ NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E<MAIL: qualidade@suimedic.com
Protocolo: 135252655298406
| Pedide:077911 ] TERMO DE FOMENTO N° 02/2025
g s .
lopror

poweredby () TOTVS



Carta de Correcio Eletronica
Nao possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica

Modelo Série Numero Més/Ano de Emissdo

55 003 000054859 09/25

3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0548 5914 2270 2449

Carta de Correcio Eletronica

Orgio Ambiente Data/Hora do Evento
33 Produgio 06/01/2026 12:59:46-03:00
Evento Descri¢iio do evento Sequéncia do evento Versio do evento
110110 Carta de Correcao 1 1.00
Status Protocolo Data/Hora do registro
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135260054993747 06/01/2026 12:59:51-03:00
Condicio de Uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 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 erro nao esteja relacionado com:

1- as variaveis que determinam o valor do imposte tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao;

11 - a correcao de dades cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

111 - a data de emissao ou de saida.

Correciio

CONVENIO SUS 01/2025




UNICRED £3 |

| UNICRED A

136 8 | 13691.72604 00001934819 00000.478701 8 12350000088657

Parcela Vencimento 1 Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco SAC Unicred 0800 647 2930 Vencimento
15/10/2025 : Quvidoria Unicred 0800 940 0602 15/10/2025
Agéncia/Codigo Beneficiario 1 Beneficiario: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 009944371000104 Agéncia/Cédigo Beneficiario
1726-4/0001934-8 AV SANTOS DUMONT, 1355 - JOINVILLE / SC - 89218-105 1726-4/0001934-8
Espécie Quantidade Data do Documento Nimero do Documento I Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
R$ 13/10/2025 054859 DM | N 13/10/2025 1000004787 -0
Valor do Documento Uso do Banco cip Carteira IEspécie I Quantidade Valor Valor do Documento
886,57 021 R$ 886,57

(+) Outros Acréscimos

(-) Abatimento

Instruges:

(-} Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Protestar om 15 dias corridos
C

Apés o vencimento Mora Mensal de 5.60%

par 1000004787

(+) Outros Acréscimos

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+} Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero

1000004787 - 0

Numero do Documento

054859

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Recibo do Pagador:
AUTENTICAR NG VERSO

e

IPUA / SP - 14610000
Sacador/Avalista:

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,, 335 -

CPF/CNPJ: 045.708.765/0001-19
CENTRO

Autenticagdo Mecéanica

Ficha de Compensagio
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13/10/2025, 14:14

)

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G336131407026741011
13/10/2025 14:13:59

13/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:13:59
315603156 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-0

UNICRED DO BRASIL
13691726040000193481900080478701812350800088657
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO lei.301
DATA DE VENCIMENTO 15/16/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 886,57
VALOR COBRADO 886,57
NR.AUTENTICACAO E.CFB.32C.DBA.793.353

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0BG6 729 0088

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

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



‘NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P4gina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
237
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
: X5L1DZU64
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséo da NFS-6
24/09/2025 as 16:58:29
e it s : : m“”";imi"w Chave de Acesso
Exlglbllldade do ISS Numero do Processc Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 8§2955VLVA1YLKJUST{1UGBG1VZEQ13SJA
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2410972025 http:/motafiscalipua.sp.gov.br:1982/lssweb
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nao Socledads ds Profissional 03 - Sobro Faturamento NFg-a.

SRR

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cad.

50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA

Logradouro Complemento Bairmo

IAV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM
¢ Pumecmerts " RG/Inscrigfio Estadual _ Inscrigdo Munlcipal Nome/Raz3o Soclal o
45.,u8,765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod.IBGE  Telsfone E-mall
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
O xx’&w 3 3 T = e T R R e R &, ‘W" o *;gm 2
Discrimin : L s -
Qtde. Un. Medida Descrll;ﬂo Vir. Unltdrlo Total
1,00 UN Referente a sxames realizados para Convenio SUS no més Agosto de 2025, Termo de Convénio: 01/2025 881,97 R$ 881,97

RN
1002022- 0O

S T
i *u;ﬁ;uw&&m%iiﬁ:@m
R

Afividade Munlcfpln Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003; 04.02

Analises clinlcas, patologia, eletr.medica,radioterapia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 881,97 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 881,97 R$ 17,64 2 -Ndo R$ 0,00

T

35
B A
s is e SR S R e e

COFINS o INSS " IRRF CSLL

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS.a: RS 881,97 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$44,10
Informagdes Complementares

AG: 0001

CONTA: 927001062-6

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEB{EMOS) DE @ § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 237 E CODIGO DE VERIFICAGAO X5L1DZUS4.

Data CPF/RG Assinatura
! /




2025

AGOSTO
SUS INTERNADOS RS 293,73
SUS ucp RS 588,24
CREDENCIAMENTO RS -
Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Agosto de 2025. Termo de NOTA FISCAL Ne 237 | RS 881,97

Convénio; 01/2025.




- 13/10/2025, 14:16

N

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero 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

9270010626

0000

50.105.6586/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

101,302

881,97

13/10/2025

8BC72CAA06893938

(G336131407026741014

13/10/2025 14:16:04

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

17



iFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
239
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS RPVNXVAUR
¢ Three Data o Hora de Emisséo da NFS-e
24/09/2025 as 17:00:12
: . 3 e - s : : : tinien . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numem do Processo Municipio de lnoldenda do ISS anal da Preslagao 82957Z3NGW14G927UB62BMVTNJIZFP10X
Exigivel IPUASP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificagiio da autenticidade acesse
24/09/2025 http:/notafiscallpua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributa¢éo Tipo 1SS , menu consukas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Socledade de Profissionals 03 - Sobre Faturamento NF3-s.

S

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro  Nome/Razdo Soclal
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.1164153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
IAV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14610015 IPUA-SP GSANALISA@GAML..COM
cr IPJIDocumento RGIlnschqéo Estadual Inscrigdo Munldpal Nodeazéo Soclal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bsirro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

:62“" x&"ii?}‘fx‘x"xx Wﬂmammummm P T
o R AR : R me‘ammmmmﬁ%ﬁ’m%mﬂwmmwxf%&m“mm e
Qide. Un. Medida Descrlcio Vir. Unitério Toial
1,00 UN Refi a lizados de Andtomo Patoldgico no més de Agosto de 2025, Termo de Convénio: 01/2025, 158042 R$ 1.590,42
—~
06 2023 O

5 S 5 S g 3 S e ? e
By ; i o PRbIRRE prisd e B SRR
sk b i on i ol 8, S . £ - R AR EhEE AR R
gEbaet ; ShEi e T o, Sty xxwm SRR o

LC 11512003. 04.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cédlgo da Obra Cédigo ART
/Analises clinicas, patologia, eletr.medica,radioterapla,qui- 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido . Desconto Condicionado
|R$ 1.590,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.590,42 RS 31,81 2 - Ndo R$ 0,00
m’;mxxxamwxx:: R SRR 'mf £ ” ettt g A 3 %k)mw‘axmw
COFINS
R$ 0,00 A R$ 0,00
Valor Liquido da NFS.-e: R$ 1.590,42 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$79,52
Informagbes Complementares
AG: 0001
CONTA: 9270010626

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260
PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBKEMOS) DE @ § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 238 E CODIGO DE VERIFICAGAO RPVNXVAUR.

Data CPFIRG Asslnatura
I/ 1/




. 13/10/2025, 14:18

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8##emplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Y]

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

101.303

1.590,42

13/10/2025

C801BE9F29A973AF

G336131407026741018

13/10/2025 14:18:00

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

171



- NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) ' Pagina 1de 1

PM DE IPUA -SP

Nimero da NFS-e
241

Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
GZVBPVWPK

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
s e e 25/09/2025 as 11:21:12
mxwww*%mmmﬁmm wmxmmnmmmw
Exlglbllldade do ISS Numem do Pmoesso Munlc!pln de Inc!dénda do ISS Local da Prestaﬁo 82071X29X57J7FWTPROVKSTTKUSQZ4F4

Exigfvel IPUA-SP IPUA -SP
Criada em substituicdo & NFS-e 238

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
24 Para certificagiio da autenticldade acesse
10972025 http:/inotafiscallpua.sp.gov.br:1982/1ssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consukas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Socledade de Profissionals 03 - Sobre Faturamento NFS-.

%5 WW 4 SR S A ”)4 S XiOnni
= = e e
PREST, - ER)]]Q@@ - - - = -
. - . - - .
sEfpeesipteninniataia s nin e eeneinnal REREIE SR B A S D et e S e s R s e e e i e R R Sl wwﬁgmwwmwm Wxxmﬁxmwmmxmwxwxmnmx_

CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual Insciigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA

Logradourc Complemento Balrro
IAV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall

14610-015 IPUASP GSANALISA@GAMIL.COM

Y
SR e s S
e
it e
‘m*%m.wa’:*mmvmm%wwmw.wmwm.wwmwmvmw..w 3 RN

C ’{);IPJIDocumexm RG/Inscrigsio Es‘ladual ."i;wazrlw;o Munldpal ‘
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradauro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEPICod.Postal  Cldade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

"‘m’&n ':z'"';mir R vxvxyx 5% "m" B mmmwm lw AK‘E x xwmm"&u‘m“ mmm FAS x
My : e mwm*ws;wmw&mwx S wmm .

Qtda. Un. Medida Descrlelo Vir. Unlttrlo Total

1,00 UN Referents a exames realizados para ¢ Pronto Atendimento no més de Agosto de 2025, Termo de Convénio: 01/2025 4.085,28 R$ 4.095,28

AQ@&LOQIB (@)

R

1211612003: 04.02 AIIquota Atividade Munlclplo cbdlgo CNAE Cédlgo a
Analises clinlcas, patologia, eletr.medica,radioterapla,qui- 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 4.095,28 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.095,28 R$ 81,91 2-Néo R$ 0,00

3

P R S e O L s N IR LU S S s A i

SRR R R S o S A S SR LA A U e S bR
HEhamTE mm;‘.xxmr,mx%mm&xm&(ﬁa{x:ﬂc:‘s(xs:)m:m&‘xxx#}xxxmxnmxxx«ﬁxxuxxﬁgwxum:xxm«x:&Wm e e
i

‘Reteticoas de b e e e s e e o o
bbbt bbbl et el e s = s e e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[alor Liquldoe da NFS-a: RS 4,095,28 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$204,76

Informagdes Complementares

AG: 0001

CONTA: 9270010626

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260
PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBIEMOS) DE G § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 241 E CODIGO DE VERIFICAGAQ GZVBPVWPK.

Data CPFIRG Assinatura
! /




2025

AGOSTO

Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Agosto de 2025.
Termo de Convénio: 01/2025.

NOTA FISCAL N2 241

RS

4.095,28




- 13/10/2025, 14:20

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANAL|SA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

101.304

4.095,28

13/10/2025

849A1E9E9652493F

G336131407026741021

13/10/2025 14:20:23

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

mn



LIVRARIA E PAPELARIA

MENDONCA DE FRANCA

TTNA DD

Rua Thomaz Gonzaga,1649 Centro

FRANCA, SP - CEP: 14400540
Fone: 1637210704

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Pagina 1del

CONTROLE DO FISCO

Autorizadora.

0 - Entrada 1

1 - Saida CHAVE DE ACESSO

N° 000.074.714 3525 0900 0116 3100 0106 5500 1000 0747 1410 1389 5382
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135252723930282 - 16/09/2025 15:08:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
310195410117 00.011.631/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 16/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA Ferdinando Fratin, 335 Centro 14610000 16/09/2025
MUNICI]:IO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 16999998714 SP
FATURA
Parc. Num. duplicata Data vencto Valor Parc. Num. duplicata Data vencto Valor
1 001 16/10/2025  1.395,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.395,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.395,00
«RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE l 0 |
- 1 - DESTINATARIO e — - SO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DOPRODUTO/SERVICO | TEM | NUM.PED. | ncwssH | csT | crop| unm. | Q. VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS VLR. IPI %;I{QS '“ﬁ}?
789117302| Papet Sulfite A4 Branco Chamex 75grs 48025610 f 0500 | 5405 UN 50,0000 27,9000] 1.395,0000 0,00 0,00 0,00
Office 210x297 500fls .
N
A
Recebi e conieri os Mater ai
h mn 1 cop
it 09 7 aS Parce ae PruadL
ol e ‘j} 6500 - X
Ass.URespp.sa,vd Recebimento QO Ao 290 5
CALCULO DO ISSQN
flﬁa&—lcﬂo MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vel Aprox Tributos R$ 475,97(34,12%) Fonte:IBPT

CONVENIO SUS 01/2025

1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
1SS E IP1 PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 53,28,
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,82%,NOS TERMOS DO ART. 23 DALC 123

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por MPM Software - (16) 3403-6322 / (16) 37

21-1456

Nfe versdo V3.10x
o




16/09/2025, 09:45 Papel Sulfite A4 Chamex 75g 500 Folhas - Qualidade para Impressao e Escritério

papelarta

QueiroZ k=]

-

[ o que procura hoje?

jo

. @ o
EN oo fothas
' para impressa?

amo
4 sy

PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 210MM X 297MM 75G PT C/ 500 FOLHAS

0 OPINIGES

R$ 33,00

ou 3x de R$ 11,00 Sem juros Cartao de Crédito - Mercado Pago
Mais informacées

1 COMPRAR

”'\ Calcular frete:

| 00000-000 oK

L —

DESCRICAO GERAL

O Papel Sulfite Chamex é o melhor papel para uso profissional. Possui superficie resistente corte perfeito e equilibrada absorgao permitindo melhor
deslizamento do papel na impressora e evitando desperdicio de tinta. E produzido a partir de florestas 100% plantadas e renovaveis e as fibras séo
tratadas para obter o mais elevado grau de brancura. Uso ideal em Empresas Impress&o Copias Fax etc. Formato: A4 - 210 mm x 297 mm.
Gramatura: 75 g/m?2. Pacote com 500 folhas.

FICHA TECNICA
Coédigo 1124102
Caodigo de barras 7891173023001
Categoria Papel Sulfite
https://www.pape!ariaqueiroz.com.br/papeis/papel-sulﬁte/papel-sulﬁte-a4-chamex-21 Omm-x-297mm-75g-pt-c-500-folhas?parceiro=8776&gad_so... 1/2




NOSSAS LOIAS  FALE CONOSCO  PARA EMPRESAS 5% OFF NO SEU PRIMEIRO PEDIDO  Digite seu Nome

0 que vocé procura?

Faca seu 0
Login

ou
Cadastre-

B#gina Inicial > PAPELARIA > Papéis > Papel Sulfite A4 75g Chamex Branco 500 Folhas

A—‘\“

DESCRIGAO

500 ;0 ié
pard img

jeamd
# Syl

(5.avaliaces),

Papel Sulfite A4 75g Chamex Branco 500
Folhas

Referéncia: SKU-45818 Marca: Chamex
RS33.80
RS 31,90
em 3X de R$ 10,63 s/juros
+
1 Comprar Produto

Adicionar 3 lista de presentes

Calcule
frete Insira aqui o seu CEP... Ok
e prazo:

Digite seu e-mail

:§ Para compras com CNPJ no estado de SP, clique aqui 3%

Digite seu tetefone{opcional

Gerar cupem

Buscar

Papel Sulfite A4 Chamex ¢ a escolha ideal para quem busca desempenho superior em impressdes. Produzido com fibras virgens de eucalipto, o papel
oferece um elevado grau de brancura e acabamento de alta resisténcia, garantindo resultados impecéveis em qualquer aplicagdo.

Destaques do Produto:
Formato: A4 (210mm x 297mm).

Gramatura: 75g/m? - perfeita para impressdo e escrita.

Alta Brancura: Tratamento especial para cores mais vivas e textos mais nitidos.
Versatilidade: deal para uso em impressoras jato de tinta, laser e copiadoras.
Resisténcia e Durabilidade: Superficie tratada bara evitar rasgos e deformagdes.

Desempenho Superior: Excelente performance em equipamentos de alta velocidade (acima de 80 péginas por minuto - PPM}.

Beneficios:

Impressdes de Qualidade: Resultado homogéneo, seja em textos ou imagens.




1‘6/0972025, 09:46 Papel Sulfite A4, 759, 210mmx297mm, Chamex - PT 500 FL - Papéis - Kalunga

o
f

Digite aqui o que vocé procura ]

Nossas Lojas ! Busca de Cartuchos | Pedidos e Trocas | Atendimento

Selecione 0 Endereco de entrega

Papéis & Pastas v

# > Papéis > Papel Sulfite » A4

™

Papel Sulfite A4, 759, 210mmx297mm, Chamex - PT 500 FL

https://www.kalunga.com.br/prod/papel-sulfite-a4-75g-210mmx297mm-chamex-pt-500-1l/4761 027cq_src=google_ads&cq_cmp=17546078378&cq... 1/5



16/09/2025, 09:46 Papel Sulfite A4, 75g, 210mmx287mm, Chamex - PT 500 FL - Papéis - Kalunga .

Cddigo: 476102 | Mais produtos Chamex Twaed (1128

R$ 32,90

Ou 3x de R$ 10,97 Ver parcelas

LEVE MAIS POR MENOS

Leve 5 ou + R$ 31,80 cada ;
Leve 10 ou + R$ 29,70 cada 1
Leve 50 ou + R$ 27,60 cada

Calcular frete e prazo de entrega

Digite seu CEP ;; [ Calcular ]
L. . ) N
..... \\‘ .
r N
% Consultar estoque em loja
. /
- 1 + ] [ Comprar
*Apds aprovacdo do pagamento. Exclusiva PIX, Cartdo de Crédito e Faturado
Assinatura
R$ 29,61 para assinantes a partir da 22 compra
L Assine e programe sua recorréncia ' :l
“\\\
0N

Compre Junto

Caneta esferografica 1.0mm cristal Papel Sulfite Branco A4 75g Bloco anotac

azul 835205 Bic CX 50 UN 210mmx297mm Chamequinho PT 80mmx115n i@
100 FL

https://www.kalunga.com.br/prod/papel-sulfite-a4-75g-21 Ommx297mm-chamex-pt-500-f/4761 02?cq_src=googie_ads&cq_cmp=175460783788&cq... 2/5



14/10/2025, 15:34

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitadio

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Transferéncia entre contas correntes

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

LIVRARIA E P MENDONCA
6520-X

1001795

1.395,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334141454994468032
14/10/2025 15:34:10

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

17



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrbnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 075.066
Fone: (16) 3963-2829 L.
Série: 1 FL: 1N
NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros - 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0750.6616.2686.2188
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135252763484230 - 19/09/2025 14:13:06
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 19/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 spP
FATURA

001 R$ 510,00 19/10/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

Een

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
510,00 91,80 0,00 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR iPI VALOR: T OTAL«D'A NOTA i I i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 5_10_»,0‘0
7RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
- RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO \ VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ|
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL CMS 1oMS 1Pt oms | Pt
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C10-LIVIACX  {30059090| 0005102 | EV 1.020 0,5000 510,00 510,00 91,80 0,00{ 18,00| 0,00
C/1020 AMERICAN
Validade: 25/08/2030 Lote: D34-1
Recebi e conieri as Mater ai
—
Ass. %spo k)séwel Recebimento
Nyo e
CALULO DO ISSQN
INSCRK;AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQGN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
convenio sus 01/2025
lop 20 =3
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRACQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
Emissdo: 19/09/2625 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 510,00 -e
No: 075.066
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1 FL:1 /1

oYS




| 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.

Agencia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

[ ]Mudou-se

[ JAusente

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

[ 1Né&o existe n°. indicado

Pagador Nosso Nimero

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046862 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Ntmero do Documento Espécie Valor do Documento

19/10/2025 075066/1 R$ 510,00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

19/09/2025

%

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/10/2025

BeneficiariocCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiério
6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/09/2025 075066/1 DM N 19/09/2025 28439230000046862
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 510,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,02 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

CPF / CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029
45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagéo Mecanica
< e

l 001 -9| 00190.00009 02843.923000 00046.862173 4 1239000005100(

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

18/10/2025

BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

N 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/09/2025 075066/1 DM 19/09/2025 28439230000046862
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 510,00

InstrugSes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,02 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

A AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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'14M10/2025, 15:29 Banco do Brasil

~

(

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatsnd| imentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Cobranga / Titulos

G334141454994468027
14/10/2025 15:29:30

14/1e/20625 - BANCO DO BRASIL - 15:29:30
315693156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
601960060850284392308000046862173412396000051660
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP]: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 101.401
NOSSO NUMERO 28439230000046862
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 510,00
VALOR COBRADO 51e,00
NR.AUTENTICACAO D.44D.58C.603.968.089A
Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 €988

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

Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

7



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368,759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
- REC: Boleto Ban 17/10/25 RS: 1.893,90 N° 023105
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATAEMISSAO VALOR TOTAL DANOTA
19/09/2025 1.893,90 || SERIE 1
-----I------------—--------------------
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de ‘
Nota Fiscal Eletronica
1-SAIDA D 2- ENTRADA X
C ita de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
[ .
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 023105 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso .
3525 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0231 0512 0006 0394
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135252764904030 - 19/09/2025 16:10:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL {CNPJ 1 CPF DATADAEMISSAD
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 19/09/2025
ENDERECO l BAIRRODISTRITO WEEP DATADE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610000 22{09(2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE ENTRADA/SAIDA
Ipua jL[16) 3832-1222 sﬂrh
FATURA ' .
FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALCR 1 FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOTI
001 17/10/2025 1.893.90 |
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC. IcMs |[VALOR DO ICMsS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMP.IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS
1.893,90 340,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,10 1.893,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IP) VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 553,19 46,59 1.893,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCTAL - TE POR CON — CCDIGO PLACAVEICULO UF CNPJ/CPPF
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARID

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD ‘” PESO BRUTO PESO LiQuUIDO

2 |IVOLUME " 107,680 106,000
DADGS DO PRODUTO/SERVICO )
conIsa- - .} DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO ...~ NCMISH. |CST . |CFOP|UNDY.-- - :QTD[- "~ VIR UNIT} VLR TOTAL| BC.ICNS VLR ch,s_«sMRﬁlm /._,‘g';,';_ “..L.‘;‘,
504 ALFA SOFT WHITE 50L 29233050} 000 |5107 |38 1,0000] A 458,5000 458,80 458,90 82,600  0,00(18,00 0,00
7292627105074) ALPHA LAV PROX 15% 56KG 23289011) 000 |5101 |BR 1,0000} 1.435,0000 143500 143500 25830 0,00]18,00 00

Recebi e conicri s Mater ai
29 /09 /.45
CCa LLOJ YAQ
Ass, Rero. sé\}e} Recebimerty

CALCULO DQ ISSON »‘O&U\ 's [ L oC
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAI. DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN v VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS AIBICIONAIS
INFORMAGOES CCMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 220006038; VNO: GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: OCONVENIQ SUS 01 2025
Codigo Cliente: 00001521; Nome Fanlasia: SANTA CASA;

Ineto1l

.




748-X

RECIBO DO PAGADOR

Pagador
IRM. SANTA CASA MIS. DE {PUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero do Documenta

023105/A

Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRQ JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriat |f
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes {Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
AP(S 17/10/2025 COBRAR JUROS DE RS 6,31 AD DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Nimero

25/217088-3

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento

1.893,80

DM

Especie Documento

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
0715.25.16553

a’}f;\\.‘_ tsr I748 "X

Autenticagdo Mecanica

74891.12629 17088.307156 25165. 531085 7 12370000189390

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Venmmen!o o

17:1 0120'5,

sneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Disirito Indusiriss If - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Agéncia/CédigoB_eneﬁciéﬁd :

Data do Documento N° do Bocumento Espécie Doc. Aceite Dala do Pracessamento .‘._,‘:l}l‘ps,sb N\ime_'rb L
19/09/2025 023105/A DM N 19/09/2025 £ R
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quanlidade Moeda Valor {=)Valor dobDocuméritq B :

1 R§

Instrucdes (Texio de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APQ(S 17/10/2025 COBRAR JUROS DE R% 6,31 AC DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

{-) Desconlo

{-) Outras Dedugbdes/Abalimento

{+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

L A e e
Pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO
CEP: 14610-000 - lpualSP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 45,708.765/0001-19
CODIGO: 00001521
RCA: 038 - GETULIO DONIZET!

CPF/CNPJ:

LB

Autenticacdo - Ficha de Compensacgio
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Pelo presente instrumento e'na methor forma de direito, de umlado na condicdc de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DE H’U?&,inst'imigﬁciiﬁ}an;txégﬁea,:'inscrita no CNPJ sob on®45,708.765/0001 -
19, estabelecida a Riia Ferdingndo Fratin N°335, Baitto Centro, CEP 14610-000 na cidade de Ipud,
estado de 880 Paule, ¢ dé ocutralado na condigdo de CONTRATADA, J FARTA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, ‘pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ sob n®38.933.094/0001-63; com Inscrigho Bstadual n°204.062.795.110, sediada na
Rua Delmiro José de Andrade. n® 332, Bairro Distrito Industrial 11, Cep: §4L_78 {-134; na.cidade e
comarca d¢ Barretos, estado de Sao Paulo, xepresentada. por seu proprietario JOSE JESUS
APARECIDO DE FARIA, brisileirg, major, casado, empresario, portador da Cédula de- Identidade
RGn® 14.214.113/8SP/8P & inscrito ne CPF/MF sob o n® 040.301.958- 30, tém ernitre si ajustado o
CONTRATO DE COMODATO, rediants as cldusulas e condigSes seguintes::

CONSIDERANDO QUE

L. As partes acinia qualificadas firmaram CONTRATO DE COMODATO ‘cujo objéto foi a
instalagio dos equipanientos abaixo:

CPU P/ AUTOMACAG

DILUIDOR SIMPLES DIPUNIDADE

MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHEIRO ER PAPEL INTERE.2/3

Constituidos pata a aquisi¢ao de produtas; para uso nos equipamentos descritos acima. de
forma-que a CONTRATANTE se tomprometeu a-comprar, periodicamente ¢ exclusivamente
éa»CQNTR;ATADAﬁ durante o prazo de vigénciaindicado daguele instrumento, desde:que os

pregos estejam compativeis com o praticado pelo mercado,

2. & CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorperou: ao selt grupo a éil?présa: ALFA NEWS CHEMICAL
ETDA, inserita no ONPJ 1°.21.368.759/0001-00; com sede na Rua 14, n° 434; Bairro Distrito
Industrial I, CEP 14783:031, na cidade de Barretos, Estado de Sao Pawlo, tambémi representada por
JOSE JESUS APARECIDC DE FARIA, brasileiro, maior, dasado, emprasario, portador da Cédula

de Identidade RG 1 14.214.113/SSP/SP ¢ inscrito no CPF/MF sob 0 11°040.301.958- 3}3/




CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETG DO PRESENTE CONTRATO E
‘CONSIDERACOES

1.1 O presente aditive tem par objeto a incluso da :f;-,rtz.p'resa.;ALEA NEWS CHEMICAL LTDA na
condicdo de: CGN"I‘RA’_I"&AQA, na condigdo «de fornecedora deos produtos destiniados 4. Lavanderia,
Cozinha; Higiene Geral: e Pessoal aos quais 3 CONTRATANTE se comprometeu a' comprar
periodicamente ¢ exclusivamente da CONTRATADA, durante o prazo de vigéneia indicado na
Clépsular Sétima daquele instrumento. o3 produtes citados acima; desde gue os precos éstejam

compativeis com o praticado-pelo niercado

12 Em tazdo da inclusio acima, a parte CONTRATADA serd representada conjuntamente pelas
empresas: § FARYA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL
LTDA, pessos juridica de direito privado, inserita no CNPJ sob n° 38935.094/0001-63., com
Inseric@o Estddual 6 204.062.795:110. sediada na Rua Delmiro José de Andrade, n° 332. Bairro
NEWS CHEMICAL LTDA, inscrita no ¢NPJ n¢21.368.759/0601-00, com sede ta Rua [-4, n° 434,
Bairro Distrito Industiialll. CEP 14783-031, na-cidade de Barretos, Estade de 8o Paulo.

1.3 A partle CONTRATANTE permanece inalterada, sendo composta exclusivamerite pela IRM.
SANTA CASA MIS. IPUA, instinii¢o Mantrépica, inscritano CNPI sob o n*45.708.765/0001-1.
estabelecidad Rea Ferdinando Fratin N°335, Bairto Céntro, GEP14610-000.na cidade de Ipuf, estado

dé 8o Paule.
CLAUSULA SEGUNDA —RATIFICAGOES DAS DEMAIS DISPOSICOES PO CONTRATO

7.1 Todos os direitos, obrigdédes ¢ deverds contidosno contrato firmado.entre a CONTRATANTE
e 3 CONTRATADA J FARIA se mantem ¢ seestendem em relagio 8 CONTRATADA ALFA.

2.2 Permanecem inalteradas todas as demais Glausiilas condigdes CONTRATO DE COMODATO

gque ndo foram axpressamenie?aitera&as por este Aditivo.



CLAUSULA TERCEIRA — DO FORO

Declaram as partes que elegemic foro da Gomarca de Barretos, E;s;ad"o de S#o Paulo; com exclusao

de qualquer outro, como o competente para a solucfio de conflitos oriundos: da interpretagdo e

exeoicio deste contrato.

E, por estarem justos ¢ contratados, firmam esté Aditivo, em 02 (duas) vias-deligual teor e forma,

para um $6 eféito, na presenga das testernunhas abaixo.

tpua/sP, O de Q\NJM) de2023 .

J. FAREA DISTRIBUIDORA PROD. HIGIENE PROF:LTDA

Festemunhas:

T Wy

ALFA NEWS.CHEMICAL LTDA

2%).

Nome:

Neome:

CPE:

CPF:

RG:

RG:.

3/3




14/10/2025, 15:31

ey

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Cobranga / Titulos

Banco do Brasil

G334141454994468028
14/10/2025 15:30:57

14/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:58
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489112529170883071562516553108571.2376600189390
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0801-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/e801-0¢
PAGADOR: :

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

NR. DOCUMENTO 101.402
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.893,90
VALOR COBRADO 1.893,90
NR.AUTENTICACAQ C.DFE.DA7.3EF.7EB.5FC

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacaoes, 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
0860 729 0088

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

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

17



HIENTIPICALAC 120 RMITENTE

DANFE
[Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Elctrénica

U0

i L ':> oo -
) 0- ENTRADA
AMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saida CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0931 3782 8800 0409 5500 1000 1275 0711 5483 6443
CENTRO - 27175-000 N°. ﬂp Q'127°507 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAI - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ¢ )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233250355233906 - 16/09/2025 16:36:13
[mscm(;fxo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF ]
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE :
[NOM.E /RAZAO SOCIAL j CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/09/2025
ENDERECO ; " TBAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO - 14610-000 16/09/2025
MUNICIPIO ur JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
‘ IPUA SpP 1638321222 17:36:00
: FATURA / DUPLICATA
f Num. 401
: Vene. 16/10/2025
Valor R$ 429.43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS J’ VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST. [VALOR ICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
- . 42943 51,53 0.00 .00 0.00 0,00 429.43
EL()R DO FRETE J'VALOR DO SEGURO ]DESC()NTO J OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA T
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 429,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOME / RAZAO SOCIAL "FR.ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ~ |CNPS/CPF
- .VNTRANSPORTESE SERVICOSLTDA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAQ01 MODULO 02 SUMARE Sp
ﬁ\NﬂDADE lESPECIE MARCA NUMERAGAQ [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes 4,150 4,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Ay
o) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CROP | UN | QUANT | VALOR | YALOR Ih,q 1oms Vienet | VARDR | YALOX | ALK o
31001 |BETACRIS IMG/ML SOL INJ IV C/10 AMP 30049039 | 500 | 6108 | CX Fi 139,5000 139,50 139,50 16,74 12,00
SML/CRISTALIA S+
Lote: 50029131 Qu: 1 Val: 09/06/27
________ FCL:94G7CBOE-A4OE-4706-8248-F7981C0C6244 | |  t | | [ i - [ 'S AU
29634 |CISTEIL 600MG CX C/16 ENV 5GR/GEOLAB 30049059 000 | 6108 | CX 10 13,0000 130,00 130,00 15,60 12,00
S-PmPf: 43,73 PMC: 72.30
__________ Low: 2509283 QuiOvakd0o627 |\ ____ 4 |\ o oo SRRSO SRR RSSO ARV S SRS
20713 |VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ TV/IM C/100 AMP| 30045090 | 000 | 6108 | Cx 3] 53,3100 159,93 159,93 19,19 12,00
SML/HYPOFARMA O+ PMC: 127.16
- |Lote: 24030148 Qu 3 Vali 310326 oo b ]
Recebi e conieri os Mater-ai
{ ey T
N 8109858 I Ra a8' W
Ass. Rea)o sé@l Recebimentp
nod {cctmunils
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 17/09
PD: 15482791 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 57,75 Estadual: RS 94,47 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final :
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 25.77
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO . p

Ampresso em 16/09/2025 as 19:42:30 ’
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MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA

RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 82

Cep:27175-086 - PIRAL -~ RY
Fone:(16)3505-4900
Fona: 31.378.288/0004-0¢

14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A s " .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAi- Aggéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 16/09/2025 16/10/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

1PUA (8780) ’ Namero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 127507-01 17/31367730000331462 429,43

Autentica¢io Mecanica

00190.00009 03136.773003 00331.462176 7 12360000042943

~Nocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

16/10/2025

Beneficidrio Ageéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Endereco Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAT-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nitmero

16/09/2025 127507-01 DM N 16/09/2025 31367730000331462-1
Uso do Banco Carteira |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 429,43

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneﬁciério)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,15 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

SWENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALS.
_ PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

CONHEGA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras DedugBes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

TR R A

Autenticagiio Mecénica

Pagar com Pix

......................................
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- 14/10/2025, 15:35 Banco do Brasil

J

(

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Cobranga / Titulos

(334141454994468032
14/10/2025 15:35:24

14/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:35:24
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00196000090313677300300331462176712360000042943
BENEFICIARTIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ1: 31,378.288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 101.403
NOSSO NUMERO 31367736000331462
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 16/106/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 428,43
VALOR COBRADO 429,43
NR.AUTENTICACAO E.565.D3D.04F.1E6.0B3

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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

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

3 ° DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFKFE
LR E HOSPTTALARES LTDA. Documento
Auxiliar da Nota
DAL (£ PROBLTIS HSHTALARESATOA.

Avenida CUMBICA N.429 Fiscal Eletrénica
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE |, _ gNTRADA CHAVE DE ACESSO
SAO PAULO, Guarulhos - SP 1 - satDA 3525 0902 5208 2900 0493 5500 1000 0180 6216 1302 7672
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300 . N 18.062 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
’ 'Ség;['g 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135252723796529 16/09/2025 14:58:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 02.520.829/0004-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNOJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 7674 | 45.708.765/0001-19 16-09-2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN N. 335 CENTRO 14.610-000
MuNICiPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Tpua . SP |
INFORMAGOES DO LOCAL DE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL cEP h
SANTA CASA IPUA 45.708.765/0001-19 14.610-000
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICERTO UF
R FERDINANDO FRATIN, N. 335 CENTRO IPUA SP
[rmpcmz/coMpLzMsNro/mzquzmo
FATURA/DUPLICATA
Dup: 1, Venc: 16/10/2025, Valor: R$ 804,20 )
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
804,20 144,76 0,00 0, 804,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR PO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0,00 . 0,00 0,00 804,20
RAZAO SOCIAL . : Y FreTE POR CoNTA c6DIGO ANTT PLACA DO VEfcULo  |UF Ycnea/cer
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 7,6160 Kg 6,5670 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
c6D. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH cst | crop | un. | ouanr. |v. uniTArro|v. DEsc.|® DEsc.| v. ToraL | BC Iems| v. zomMs "AIL:xR I:;‘:cu‘)fgr
CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 20G 90183926 | 200 |5102 | UN 300 0,7900 000! 000 237,00] 237,00| 4266 0,00{18,00{ 0,00
16637%
Marca:POLYMED | 10150470472 | 07899780132796 | Lote: 119826D01 D.Fab: 12/24 D.Val: 11/29 | Val. aprox. tributos: R$40.72 (17.18% Imp)
CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 22G 90183926 | 200 |5102 | UN 500 0,7900 0,00 000 395,00 39500 71,10 0,00(18,00| 0,00
16636
Marca:POLYMED | 10150470472 | 07899780132802 | Lote: 120285A01 D.Fab: 02/25 D.Val: 01/30 | Val. aprox. tributos: R$67.86 (17.18% Imp)
EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS.COM CLAMP. - 90189010 .| 200 | 5102 |-UN -| 200 . 0.5810 0,00{- 0,00{-- 116,20) 116,20| 20,92 0,0018,001 0,00
14644 : : : : . B ! : R . .
Marca:DESCARPACK | 10330660230 | 7898283814260 | Lote: DOS002//24 D.Fab: 07/24 D.Val: 06/29 | Val. aprox. tributos: R$17.95 (15.45% Imp)
PROPE DESCARTAVEL SOLDADO BRANCO 63079010 | 500 | 5102 { UN | 1.000 0,0560 0,00) 0,00 56,00 56,00f 10,08 0,00(18,00| 0,00
16568
Marca:LAVIE | 82904230002 | 7898969725026 | Lote: LAV250133 D.Fab: 01/25 D.Val: 04/30 | Val. aprox. tributos: R$17.61 (31.45% Nac)
\
Recebi e conreri os Mater ai
% (’:{j LLQI N\ A
Ass. Re(s{oo savel Recebimento
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0, OOI 0,00
DADOS ADICIONAIS Cubagem total: 0,075228 m3

B NFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCA 26 0C:67597 ¢ CEE=IETT

CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRASIL AG. 5122-5 C/C 7468-3.

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR <

ALVARA SANITARIO NRO 352130907-861-000002-1-3 | Cubagem: 0.0800 | | Cotacao 16/09 semanal | CONVENIO SUS 01/2025 | l/
DADOS ENTREGA .- Nome: SANTA CASA IPUA CNRJ: 45708765000119 Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO Cidade:
Ipua-SP CEP: 14610000 | | Aliquota zero de PIS e COFINS conforme decreto 6.426/0888, art. 1, inciso III | Total

aproximado de tributos da nota: R$17.61 (2.19% Nac) R$126.53 (15.73% Imp) Fonte tributaria: IBPT

VOl 2O

(N
<
o0




RECIBO DO SACADO

BANCO BRADESCO S/A | 237- |
N Mencimento:

Beneficiario CNPJ/CPF 16/10/2025
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  |Nosso Namero
16/09/2025 18062 - 1 DM N 16/09/202 09/14600103353-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade., Valor (=) Valor do Documento

09 R$ 804,20

(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,08.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPOSITO C/C, SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

0.0

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA
CPF/CNPJ: 45708765000119
R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-1pua-SP

Autenticagdo Mecanica

BANCO BRADESCO S/A|  237- | 2379327402 91460.010332 53004.600101 3 12360000080420
Local do Pagamento: encimento:
Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco. 16/10/2025
Beneficiario DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. CNPJ/CPF: 02.520.829/0004-93 Agencia/Codigo Cedente
Avenida CUMBIE\429 CIDADE INDUSTRIAL SA Guarulhos - SP 07.223-300 32743/460010
Data do Documento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso NUmero
16/09/2025 18062 - 1 DM N 16/09/202 09/14600103353-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ 804,20
Instruces (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) ) Desconto,Aba“memoo 00
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 16,08. (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,48 POR DIA DE ATRASO.
(+) Qutros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO.
DEPOSITO C/C, SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA

' |CPF/ICNPJ: 45708765000119
\|R FERDINANDO FRATIN,335
14.610-000-lpua-SP

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

A A0




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

DATA: _4¢c / oa /. apcas FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:  |FONECEDOR:
Responsavel pela ssag%%;?p@?a Wimadin  [OQmmdvans [ .gwé_? HOL Jeg. Lerpdalo
- TELEFONE{}) 7453 \3c.3 2271
COTACAO DE PRECOS T wﬁ%&mf\ CONHTO e e
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE  |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
81%9 S .bwi_‘gro :#gpcéﬁ@uw dOG| U Joo 049 0.90 0-8+ —
o MQ:S\ pice ribcwnee RELwn oS00 0. 49 0.95 0.8% —~
BELA@ Mian ddan e WQZ: M 400 0-5p10 0-85 0-62 —
éaz Aircadanl e 10c0 00660 — 0 0626 0-093




" 14/10/2025, 15:37

htlps:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb

Cobranga / Titulos

Banco do Brasil

G334141454994468034
14/10/2025 15:37:19

14/1e/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:19
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793274029146001033253004600101312360000088420
BENEFICIARIO:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTO

NOME FANTASIA:

DIMASTER

CNPJ: 02.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOS
CNPJ: 02.520.829/0601-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 161.404
DATA DE VENCIMENTO 16/18/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 804,20
VALOR COBRADO 804,20
NR.AUTENTICACAO 3.D12,.A8B.7E3.DFF .BSF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes; -reclamacaes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @088

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

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

Documento Auxiliar da Notzl

T

JFiscal Bletronica
» - . A 5 ENTRADA
YIMEERAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA 1 ||CHAVE DE ACESSG
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°. 000.159.757 3525 0956 0814 8200 0106 5500 1000 1597 5710 0341 4344
RIBEIRAG PRETO - SP Fone/Fas: 1635193170 "Série 001 Consulta de autenticidad o portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135252725276089 - 16/09/2025 16:51:11
INSCRICAO ESTADUAL “{INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
{ 582196195118 L 56.081.482/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

]
|
|
|
|

[NOME / RAZAO SOCIAL . CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 16/09/2025
LENDUERECO BAIRRO / DISTRITO CLp DATA DA SAIDAJ/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UR  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL FORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 16/10/2025
Valor RS 1.125,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE CALCICMS [vf\um DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.1. VALOR ICMS S.T. VALORICMS S.T-FCP (’ TOTAL PRODUTOS ]
656.33 78.76. 0.00 0,00 0.00 00 1.125.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL 1P ]VALOR IMPORTACAO LTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
[ OME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDEREQG MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Q /\ ANHANGUERA,320 : RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
[QUANTIDADE [ ESPECTE MARCA NUMERAGAO ‘paso BRUTO PESO LIQUIDO
is5 Volumes 179,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
0 DGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | csT [ crop | uN | quant | VAUOR | YALOR Ipaspicms| VALOR | VALOR [VALOR T ALIQ 10
Q 6754 [FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA PVC/IP S+ 30049099 | 020 | 5102 | BO 300] 3,7500] 1.12500] 65633 78,76 12,00
________ Lote: 289423 Qt: 300 Val: 12/08/27 _ __ — - o R N R
Recebi e conrer| os Mater ai
N Is C
~ 1y 09 /A4S
. 4%)@1»14 o av)
- Ass. Resgo. ‘séQel Recebimento
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte:
COT WPP
MOV. 341434
CONVENIO SUS 01/2025
$-2
Vendedor: 11-TELEVENDAS Id Mov: 341434
BANCO ITAU - AG.0BGS C/C. 99799-3
Inf. fisco: |
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 151,31 Estadual: RS 135,00 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LE1 10.147/00 - MONOFASICO
RED. BASE DE CALCULO TCMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Inipresso em 16/09/2025 as 16:51:11

www.geweb,com.br



DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 - RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:(16)3519-3170
tone: 56,081.482/0001-06

(2511 Bahco itat S.A, RECIBO DO PAGADOR
- Beneficiério: Agéncia/Cod.Beneficiéri Data do Dk t Venciment
DI[\lEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR gencl od.benciiciaro ata do Documento encimenio
. 0865/99799-3 16/09/2025 16/10/2025
LTDA
. Pagador: ~
IRMANDADE DA STA CA%{\Z ?9? MISERICORDIA DE IPUA Nimero Doctmento: Nosso Nilmero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN.335 - CENTRO 159757-01 00044041 1.125,00
14610-000 - IPUA-SP

Autenticagio Mecanica

ey Banco liad SA, I

34191.09008 04404.140867 59979.930001 1 12360000112500

Local de Pagamento: [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 16/10/2025]
[Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
IDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  {Data Processamento Cart./Nosso Nimero
16/09/2025 159757-01 DM N 16/09/2025 109/00044041-4;
Uso do Banco Cartcira  [Espécic Mocda Quantidadc x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.125,00
Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficidirio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,75 AO DIA
() Outras Dedugdes|
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos|
(=) Valor Cobrado
7 IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1229)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19
Autenticacdo Mecinica
““‘ “ ll H || ml‘l““m“““ l“‘ H‘ |||l“ ‘Ill ” || “‘||"\| |’ “”l““ “l‘ll”l\m‘ Hll ‘ll”‘“l tl\ Pagar com Pix
Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
( ) Mudou-se () Ausente ( ) Ndo existe n.indicado »
() Recusado () N3o procurado () Falecido 5:22:}:;105) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no Verso)




TN

- COMERCIAL Dimebris Comercial Hospitalar Ltda.
L HOSPITALAR LTDA. Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia
. ' k| Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
., CEP: 14030-430 — Ribeirdo Preto — SP.
L E-mail:dimebras@dimebrashospitalar.com.br

Inscricdo Estadual 582.196.195.118 Inscri¢io no CNPJ 56.081.482/0001-06

Prezado cliente,

Venho por meio deste solicitar documentos para atualizar o seu cadastro,
assim nao bloquear futuros pedidos.

Por determinacédo da Vigilancia Sanitaria solicitamos o envio da
Licenca Sanitaria Vigente (ou Alvara Sanitario - emitido pela Vigilancia
Sanitaria Municipal) caso esteja proximo ao vencimento ou vencido
enviar junto o Protocolo de renovacéao, Certidao Regularidade técnica,
referente ao CNPJ. de seu municipio/prefeitura. Informar o
responsavel por estes documentos, telefone/contato e e-mail.

*** Perante a ANVISA, RDC 44/2009 todos os estabelecimentos deverao
se adequar quanto aos documentos ***

Encaminhar no e-mail farmaceutica@dimebrashospitalar.com.br;

dimebras@dimebrashospitalar.com.br;

Caso ja tenha encaminhado, por favor desconsiderar esta solicitagéo.

Att.
Dra. Marcela

Farmaceutica responsavel.
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- 14/10/2025, 15:44 Banco do Brasil

0)

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 bb

Cobranga / Titulos

G334141454994468036
14/10/2025 15:44:05

14/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:44:05
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191690080448414086759979930001112360000112500
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 56.081.482/0001-06

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORD
CNPJ: 45,7608.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 101.405
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2825
DATA DO PAGAMENTO ' 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,00
VALOR COBRADO 1.125,00
NR.AUTENTICACAO 3.7D7.BF2.D86.B9B.7EA

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 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 demais canais de
atendimento.

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
' 9800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

ALLIN LA E AN AN LT LAVIE L L2V L L

<>
Atlva

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

DANFE

[Documento Auxiliar da Nof

Fiscal Eletr6nica

TRV

0 - ENTRADA .
1. SATDA B CHAVE DE ACESSO

Ne, 000 166 516

3525 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1665 1610 2868 2662

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 0 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 135252556494786 - 03/09/2025 09:20:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’CNPJ /CPF ]
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE _
[NOME /RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO }
HRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 03/09/2025
_4ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
lR FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
{MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
"dPUA Sp [ 1638321222 :
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL rNPJ /CPF INSCRIGCAO ESTADUAL }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
[R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000 ]
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ]
[IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/10/2025
Valor R$1.120,70
_~~CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE CALC.ICMS ‘VALOR DO ICMS |VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. JVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS }
690,70 103.84 0,00 0,00 0,00\ 0,00 1.120,70
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO JDESCONTO ‘oums DESPESAS ]VALOR TOTAL IPL lVALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | O-Remetente 12.270.745/0004-00 1
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE {ESPEC[E LMA.RCA NUMERACAO }PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO
2 Volumes 15,940 15,940

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

7N
ST | croP | UN| QUANT | YALOR | VALOR [pcoyoyel VALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ

TOTAL ICMS Pl _ | ST+FCP | IcMS '@

55752

_|Lote: 2423535 Qr: 300 Fab: 18/09/24 Val: 18/09/26

_|FCL:2E5C5697-7040-401F-A030-EDDO3CA79477

| FCLA788EE2B-3514-45E7-BD3B-28E8366B4F60

ATORVASTATINA CALCICA 20MG (GEN) CT ¢/ 30
CP REV/CIMED G+ PMC: 2,27

CELESTONE SOLUSPAN 3MG/ML + 3MG/ML SUS
INJ IML CT C/ 1 AP/COSMED/HYPERA

R+ PmPf: 27,92 PMC: 33.86

Lote: B24M1625 Qt: 60 Fab: 20/03/25 Val: 20/09/26

DOPAMINA SMG/ML (GEN) SOL INT 10ML CX C/
50 AP/TEUTO G+PMC: §
Lote: 9074114 Qt: 50 Fab: 09/06/25 Val: 09/06/27

MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 3MI|

IV/IM/RETAL CT C/5 AP/TEUTO/BI G+ PMC: 14.19

ONDANSETR()NXIM(E §6i'n?13 iﬂiiéﬁﬁf CcXc/
100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 59.95

30049099

30049099

; .. |Lote: AQ-008/25 Qt: 500 Fab: 22/05/25 Val: 30/04/27 | _ . 1 i |

Red

rrw ch Ty © \JU@/

30043210 |

30049039 |

30049069 | 000 |

000 | 5102 | CP 300

500 | 5102 | AP 60

ol , 1081y 2 o

DADOS ADICIONAIS

ebi € co.. .. bs Mater ai

1
0,1700 51,00 51,00 6,12 12,00

0,8600( 430,00 0, 00 0,00 0,00

Do e o n 8 o

\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO REFERENTE AQ CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 2868266

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

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPIJ: 04.274.988/0001-38

"%OgFmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 150,73 Estadual: R$ 134,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

A e TR

"[RESERVADO AO FISCO

Ass. Re’gpo sgve! Recebimento

Impresso em 03/09/2025 as 09:20:02

J

www.geweb.com.br



Ativa

BERIDASGIAERT

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
RUA HUMATTA, 256
Cep:14626-680 - RIBEIRAO PRETO - §7
Fone:(16)3993-9160
Fove: 84.274.988/0801-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA A P R
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneéficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 03/09/2025 15/10/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Nuamero Documento: Cart./Nosso Nitmero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
> 166516-01 17/35261210000016436
14610-000 - IPUA-SP 1'120’70
45.708.765/0001-19

Autenticagdo Mecinica

00190.00009 03526.121003 00016.436172 5 12350000112070

Local de Pagamento:

Vencimento

15/10/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.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 Niimero
03/09/2025 166516-01 DM N 03/09/2025 35261210000016436-7
‘Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.120,70

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficisrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,75 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 22,41

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (1 1438)

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

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

Autenticagio Mecanica

3



Declaro ter recebido 1010 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000166516 serie 001
e pedido 2868266 de 03/09/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

IPUA-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
NOTA DATA RECEBIMENTO lniNTmCACAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR IPEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000166516
(__ ) 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

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000166516

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagéo interna dos
produtos ser4 feita apés.

Data:  /  / Assinatura:
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14/10/2025, 15:47 Banco do Brasil

()

https:l/autoatendime_nto.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Item'platel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Cobranca / Titulos

G334141454994468036
14/10/2025 15:47:23

14/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:47:23
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©80190006090352612160300016436172512350080112070
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6601-19

NR. DOCUMENTO 101.406
NOSSO NUMERO 35261216000016436
CONVENIO 03526121
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.120,70
VALOR COBRADO 1.120,70
NR.AUTENTICACAO 1.A00.C57.335.497.B30

Central de Atendimento BB

4904 @e91 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

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

1M



N

20261015407079327000104
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.979.327/0001-04 ' Inscrigéo Municipal: 3.616.561-8

Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |V™psai
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/10/2025 16:44:27

28 e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificago
RPS N° 7357 Série NFSE, emitido em 01/10/2025 SAVN-MNHV

Nome/Razéo Social: WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA - EPP
Enderego: R TABOR 00491, AP 194 E VG - IPIRANGA - CEP: 04202-020

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP

CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 inscrigdo Municipal: ==--

Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335, ******** - CENTRO - CEP: 14610-000

Municipio: lpud UF: SP E-mail: daniel.malheiros@santacasaipua.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —wem Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no Mes de
Setembro Conforme Contrato EBJ_WEB_20.12.22_12.00

CONVENIO 05/2023

valor Total: RS 1.853,88

Vencimento: 15/10/2025.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.853,88

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo .
02919 - Suporte técnico, instalagdo, configuragdo e manutengiio de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * = 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigao da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7357 Série NFSE, emitide em 01/10/2025;




Total: R$ 1.853,88]|Vencimento:
E .

15/10/2025.

~

Mes de Setembro Conforme Contrato EBJ_WEB_20.12.22 12.00] |[CONVENIO 05/2023]]||Valor

VM ’ : N
{i WEBMED SOLY:[3ES TECNOLOIGICAS LTDA Recibo Provisorio de Servu;o NF-e
; ! 007357
’ ] RUA TABCR, 00491  APTT. :
"a‘ ‘ IPIRANGE~SAO PAUL L 007357 Céd.Verif.
WEBMED CER: 04202-020 E L oavmmEV
o i Telefone: (11) £9849-0:52 CNPJ S
H : ' 07.979.327/0001-04
> 23 : - b : 1° via
NATUREZA DA OPERAGAQ INSCRICAQ MURICIPAL(C.C.M} INSCRICAO ESTADUAL . .
Destinatério
- Prestagdo de Servigos 35165618 ) ISENTO
DESTINATARIO / REMETENTE -~
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DE EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP 45.708.765/0001-19 Ji 01/10/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 00335 ***xxk*x CENTRO 14610-000 01/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL - HORA DA SAIDA
\_IPUA 0 - SP_{_ISENTO 16:43
DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA
{ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$
A 15/10/2025 1.853,88 )
DADOS DOS SERVICOS .
DESCRIGAO DOS SERVICOS UNID | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no 1 1.853,88 1.853,88

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
1.853,88

VALOR PIS/COFINS/CSLL (RET)
0,00

ALIQUOTA ISS

" Z2.90

VALOR DO I.S.S.

0,00

VALOR DO I.R.R.F.

TOTAL DA NOTA FISCAL

1.853,88
J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Autenticagdo Mecénica

RECIBO DO PAGADOR|

&“%Dnh!&lﬁmﬂ”hhtbwcﬁd!&tt»’n%#mtn&qnswnlﬁw\ﬁﬁﬁbhhohbbhélbﬁ.*&.ohvtoﬂ‘hh%w&t«*ﬂdue.u:ﬁq!ﬁti«hh»!bwﬁ«mﬁn&!&&‘&ﬁ%“%in’!ﬂht!%&u*!&!

SANTANDER 033-7] 03399.98288 58300.000005 07356.301015 & 1235000185388

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/10/2025
Beneficiario CPFICNPJ Benefoiario AﬁcialCﬂdigc eneficiario
WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 07.979.327/0001-04 0118/9828583
Data do D Numero D Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
01/10/2025 3-0000007357 DS NAO {01/10/2025 000000007356 3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
101 R$ 0,00 0,00 1.853,88
{Texto de Resp ili do B ia’rio) (~) Desconto / Abatimento
Valor por dia de Atraso de R$ 1.85 (7 Outres Dedugaes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Paaador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP
R FERDINANDO FRATIN, 00335 **xxxxx
14610-000 - IPUA - SP - CNPJ 45.708.765/0001- 19
Sacador/avalista Cédigo de Baixa
Autenticacdo  Ficha de Compensagao
Mecénica
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https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399982885830000060507356301015612356000185388
BENEFICIARIO:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS L
NOME FANTASIA:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA E
CNP: 07.979.327/6601-84
BENEFICIARIO FINAL:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CNP1: ©7.979.327/6001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 101.407
DATA DE VENCIMENTO 15/16/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.853,88
VALOR COBRADO 1.853,88
NR.AUTENTICACAO 8.968.B6E.964.16C.E39

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

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 @088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

0/2025, 15:48 ' " Banco do Brasil
G334141454994468037
14/10/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 15:48:16
315683156 0003

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

1



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3371715130452281
17/10/2025 15:17:45

Data 17/10/2025 Valor R$ 300.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 17/10 14:43 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Trezentos mil reais)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202515:17:45

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



KFS-e COMFOSTAPOR 1 PAGINAIS) ' : Pégina 1 de 1

PM DE GUARA Ndmero da NFS-e
2142
P ref. Mun. de Guard Cédlgo de Verificagdo de Autenticidade
9PLXRFI8W
NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dota & Hora de Exnizsko da NFS.e
16/10/2025 as 10:45:56
o = = Chave do Acosso
Exigibilidade do ISS Numaro do Processo Municipio de Inddénda do lss Local da Prestagéio  263874V8MJRCNMI0EF4DPSQO0BYMI1J
Exigivel . GUARA-SP IPUA -SP ‘
Nuimero do RPS | Série do RPS Tipo do RPS : Data do RPS Competéncla
. 18/10/2025 Para certificagio da autenticldade acesse
hitps:/icldadao.guara.sp.gov.bi:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo . b, menu consultas o informe os dados

e S
e PR

: - = -
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigh Municipal Cadestro
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 Ribsiro, 410 CENTRO
cep Cidade : T Telfone E-mait
14580-000 Gu:«RA—SP 0038313001 - _ rosebellupoli@yahoo.com.br

R e Rt Sreietihatept A
Had wwmix}{@gm{m;xm 5 «{&4 i

3 3 2 it P st
xtwg&n«mxxm‘ R R A L SR REREONAT I R R R R
B A A A I B A O A R B S Sk AR e 28t A A

-ICNPJ/Documento RGIlnscn@o Estadus) Inscrighio Municipal Nome/Raz30 Social

cEhasiai

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |r_fui\.

Logradouro Complements Bairo ; .

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals ~ Cod. [BGE  Telefone © E-mall K
14610-000 PUA -SP 3521309

Un. Hodlda Descrlcio -
" : SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA ROSEBEL DE ALENCAR LUPOL! REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIANG . -
100 UN MES DE SETEMBRO DE 2025. S 8.400,00 RS 8400,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 108.2023-0 :

LC 116/2003 04.01 3 Allquota Atividede Municipio Cédlgo CNAE Cédigoda Q)ra Cédlgo ART

Medicina e blomedicina. 5,00% 6600040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Deseonto Incondiclonado Dedugdes Bass CAlculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retido

RS 8959 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 420,00 2 -Néo

PIS (840D 00x065%) COEINS (s;éom,xsw%)  INSS “RRE (8400}0):15;3%) eeiL (3400 x100%) .mmtas”m Retengdes
RS 54,60 RS 252,00 R$ 6,00 RS 126,00 RS 84,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 7.883,40 / .

Val. Aprax, Tributos: Federal (13,45%) R$1.126,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municioal (2,68%) R$225,96

Informagdes Complamentares

DADOS BANCARICS: CLINICA DE ESPECIDALICADE MENCAS LUPOLILTDA
BANCO DO BRASE.
IAGENCIA: 2082-3 C/C: 15373-2

RECEBI(EMOS) DE GLINICA BE ESPEGIALIRADES HEDICAS LUPOLI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 2142 E CODIGO DE VERIFICAGAO S9PLXRFISW.
Data CFFREG
) /

Asginatura
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17/10/2025, 16:53

A

N

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatsndimentofindex.htmi?v=3.9.8#/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

CLINICA DE ESPECIALIDADES
2092-3

16370-2

7.883,40

Nesta data

G338171642262482018
17/10/2025 16:53:56

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7298 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



NPMWRPOMPAGINA(S) : C e , Pégina 1 de 1

. PM DE GUARA Nimero da NFS-6
L Lo 955
Pref. Mun. de Guard Cédigo de Verlficagio de Autenticldade
e : SYUUXSERD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-O Déta @ Hora de Emisslio da NFS-e
% ; : mﬁmwmwmm“ — prmmmsesans omrmmsmeass s 16/10/2025 as 17:30:21
“W%mm seiie w&;‘m*&ﬁ%"“ Sy See e S
Exiglbiiidade do ISS Namero do Proeesso Municipio de lnddénda do ISS Local da Prestagéo 26371289JGNMSCK7HBGPCRMXEW0GY88V
Exigfvel ! : . GUARA-SP | IPUA -SP
Numero do RPS . Série do RPS Tlpo do RPS Data do RPS $ Competéncla
* B 18/10/2025 Para certificag3o da autenticidade acesse
‘g hitps:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/sswe
Optants Simples Nacional - Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo IS8 b, menu consultas s informe os dados
- 1-8im 2-Nfo Microempreséric  Emprass de Pog Porb(HEEPF)ﬂs-sobmFamramon‘h deata NFS-e.

CPFICNPJ i i Nome/Razko Soelal

27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
i.ogradouro : campbmgnﬁo } Bairro

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00288 . X CENTRO

CEP Cidade . Tglefone ' E-mail .
14500-03¢ GUARA-SP ‘ . victor_guara@hotmail.com

S "‘““nw‘éx"“‘m“‘ﬁ‘ 2
T
A R
o

- ‘FICNPJ/Dowmenm RGIlnsmgao Estadual iG ciy

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-mall .

14610-000 IPUA - SP 3521309

Un. Medida Descrigo ' - T Vir. Unitérlo Total

UN REFERENTE A COBERTURA DE G.0 NO MES DE SETEMBRO DE 2025. ‘ 32.400,00 RS 32.400,00

TERMO DE CONVENIO: 01/2025

'ﬁ5{;’;’;‘l‘5“"%@"“’5"*’7‘.—‘3"'3‘-':-'f’v‘c’}é‘“’”"“&“‘"‘f‘}‘?&“&ﬁ”‘?ﬁ»"?&‘ﬁy" SRR o 5 & Sy R 7 SRt ;-" e AR 3 2 xxx.xxm 4
LC 118/2003 04 03 A!!quotz Aﬂvldada Munlclplo Gédlgn CNAE Cédlgn da Obra Cédlgo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatsrios, maniclinios, cuszs de sadde, proniv-svcorros, amb.. 3,2858% (000040800003
Vaior Total dos Servigos Desconto Ir diclonad Dedugdes Base Calculo Base de Céicuio To'aldo ISS 1SS Retkio Desconto Condiclonado
R$ 32.400,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 32.400,00 R$ 1.068,16 2-Néo R$ 0,00 :

S : ) S FEoemsnenn e s see st e e e

2 L b & B e s e
IRRF CSsLL Outras Retengdes

R$ 0,00 ’ RS 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.400,00 Val. Aprox, Tributos:|

Informagdes Complementaras

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 20923

CONTA CORRENTE 18671-8

RECEBHEMOS) DE VICTOR DE PALULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 955 E CODIGO DE VERIFICAGAO SYUUXSERD. -

Date: ) CPFRG Assinatura
/ /
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17/10/2025, 16:52 Banco do Brasil

G338171642262482015
Entre contas correntes BB 17/10/2025 16:52:31

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome 'VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 32.400,00

Data Nesta data

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de sorvigo
Prefeitura Municipal de Rondondpeolis - MT '

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

NGmero do documento

389

AR R ‘ Péagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN GESAR NS
Razzio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA '
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigso Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO ~ RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)9822620C E-mall: willlancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

k.a.... e i e
Bxglbllidade do ISSQN Data/hora de emiss3o da NFS-e Cédigo de autenticidade
Exigivel 16/10/2025 - 10:08:51 f97b a826 013d 814f c3bc 725b f98d c164
Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
|NGmero da NFS-e substituida Data emiss@o da NFS-e substitulda Ndmero do processo / lei
Munfcipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT
Consu!te a autentlcxdade deste documento acessando o site hitps//blue. rondonopohs mt.gov. brlporial/rondonopol1s/#lautenucldade
inscrigdo municipal Nome 1 razéo social
.. iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Niimero Complemento Bairro
Rua FERDINANDGC FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF X CEP
JUSSARA - GO 76270-000
tom de servico.
4.01 - Medicina e bicmedicina. 5,00 %
Descrighio do servico
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA UCP, REFERENTE AQ MES DE SETEMBRO DE 2025,
TERMO DE CONVENIQ §1/2025 - CONTA: 106.2023-0
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$ 8.385,00 .
_ ‘A0B%-2023:-0

ltemdalC 116 |[Cddign CNAE Quantidade Valor Linitario do servigo| Valor bruto ga servigoj: Valor de desconto Valor liquido do servico

86.306-5-02 1,00C00 RS 10.000,00] R$ 10.000,00| ) R$ 0,00 RS 10 000 00

Valor totai dos servigos Valor dos descortes Valor das retengbes Valor lauidel -Velor da dedugio subconfratagio] Valor da dedut;éo_consh'uqéo clvll
R$ 10.000,00 ’ R$ 0,00 RS 615,00 ¢ 9.285,00 ~ R$0,00 ) R$ 0,00
Valor base de céloulo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN % ebatimento Valor ISSQN a recolher } 1SSQIN retido?
R$ 10.000,00 . 5,00 RS 500,00 4,00 R$ 500,00 : Néo
Valor base de calculo CBS e IBS] % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS} - - Valor do |BS
R$ 8.500,00 0,00 R$ 0,00 0,00 : ' R$ 0,00
Observagdes ~—
DADOS BANCARIOS:
- |Ag: 3156-9
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Siva
InformagSes complememares
Procon Ror‘dcnophiia Ruz Barfo do Rio Branpo, 2,650 ~

Nofa fiscal de servigo
sletrénica - NFS-a
389

Norme & nimero do CPF do Recasbador

i 5 } ' I
i e i r ¢
il 8 E kil 1

87D ISZG disd 8

SR




Nota fiscal de servigo

ESTADO BE MATO GROSSO | ota fiscal do sorvi
Prefeitura Municipal de Rondendpolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurore, CEP 78740-022

CNPJ ~ 03,347, 1‘?1/00.91“21 389

" Numero do documento

Continuagdo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e Paginazde2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razzo 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-mall: willlancesarpss@hoimail.com

Natureza da operagio: Prestagado de semvico

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site htips:/blue.rondonopolls.mt.gov.br/portal/rondonopolis#/autenticidade




17/10/2025, 14:35

N

N

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

W. C PENA SOARES SILVA
31569

2029-X

9.385,00

Nesta data

G336171352849920043
17/10/2025 14:35:56

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

17



Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSSO

eletrdnica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondondpolis - MT Nimero do documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 388

Pégina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razsio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 inscrigéo Municipal: 4693005

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

Telefone: (35)98226200° E-mall: williancesarpss@hotmall.com

Natureza da operagdo: P;estaw’ao de servigo

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel -

16/10/2025 - 10:00:02

Céd[go de autentloldade

b776 b4a8f 0c8b 8766 8ff5 844a 4a96 c513

Ndmero do RPS

Data de emisséo do RPS

|Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

3

Data emiss3o da NFS-e substituida

Namero do progesso 1 lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPFICNPJ

Nome / razéo sodal \

Consulte a autenhcldade destﬁ documento acessando o site https.llblue rondonopohs mt.gov.br/portal/rondonopolis#fautenticidade

4,01 - Medicina e biomedicina.

Inscrlgéo estadual Inserigao munlolpal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderago Nidmsro Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP E-mail
JUSSARA - GO 76279-000 .

Descrigiio do servigo
PRIMEIRA NOTA:

VALOR BRUTO: R$ 8.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 120,00
PIS: R$ 52,00

CSLL: R$ 80,00

COFINS: R$ 240,00

VALOR LIQUIDO: R$ 7.508,60

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

LT N0G 0 330

temdalC 116

Quantidade

R$ 240,00

Valor unitario do servico|

Valor bruto do servi

R$ 8. 000 00

g0

Valor dé desconta
R$ 0,00

Valor Ilquido do servigo
R$ 8.000,00

ISSQN
$ 0,00

Valor total dos servigos, Valor dos descontos Valor das retengdes Valor lfqulde alor da dedugdo subcontratagdo| Valor da dedugéo construgiio civil
R$ 8.000,00 % 0,00 R$ 482,0G RS 7.508,00' R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célcuia ISSQN % aliquota do ISSGN Valor iotal do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher, ISSQN retido?
R$ 8.000,00 5,00 R$ 400,00 0,00 R$ 400,00 Néo
Valor base de célculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % alfquota do 1BS| Valor do IBS
R$ 7.800,00 0,00 R$ 0,00 0.00| R$ 0,00
Qbservagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementa
Procon Rondonépolls Rua sarﬁo do Rla Branao 2 5 0 Jd. Santa Mariﬁ Rondcnopohs Fone {68} 341 1~5296/5297

Nota fiscal de servigo
elatrdnica - NFS-e
388

Noms e nimero do CPF do Rezebedor

Y

LU

f 028b 87

\
!
¥




Nota fiscal de servigo

, ESTADO DE MATO GROSSO B NES
_ Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT Nismere do documento
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 ro do docume
’ CNPJ - 03.347.101/0001-21 288
Continuagio da nota fiscal de servigo eletréiiica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Municipal: 4693005

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 . E-mall: willlancesarpss@hotmall.com

Natureza da operagao: Prestacgo de servigo

Consulte a autenticidade deste docu(‘mentc acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portalirondonopolls#¥autenticidade




- WYITTIM
o€

WYITHIM

6C

WVITHM
87

oadvnai

oadvnal

0advnai
(T

0dadvnasi
91

0a¥vna3
ST

oayvNal

0914aoy
C 90

051¥aoy
- S0

ODIaoY
0

091yaoy

€0 20

0914aoy
10

VIIQ3IW YIINJTD

10




17/10/2025, 14:37

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

7.508,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336171352849920046
17/10/2025 14:37:27

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:I/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Protocolo: 135252749304633

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

| Pedido:078882 | CONVENIO SUS 01/2025 ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI
6374/39 Reducao de base de caleulo conf. Art. 3 e/ou 62 do Anexo I do RICMS-SP

Recebi e conferi

19 /09

os Mater ai

/_25

Aocoudiz

Ass. Régpo, ;aével Recebimento

Auciiulivayauv Uvu it UAJ.V].‘ L
. Q SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA !Ill I “l" ” m l |I || I||| .I ||II|| | ||I
- . CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
: 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA 3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0554 9819 9625 6590
>
- ' ) N. 000055498 . -
Complemento: GALPAODEROSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 i ;
) S p FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- JUNDIAUSP
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252749304633 18/09/2025 12:11:36-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407872052119 09.944.371/0003-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19 18/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN,335 CENTRO 14610-000 18/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SA[DA
IPUA 01638321222 sp 12:11:00
FATURA
001
18/10/2025
1.748,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.583,67 209,58 0,00 0,00 1.748,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.748,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-EMITENTE 12.270.745/0004-00
7" “NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
JD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAOL | SUMARE SP 6714950901 14
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 5 cx 70,991 46,164
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRIGCAO DO PROD.JSERY. NCM/SH CST [ CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI [AJICMS AP
M10633 PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM § 30041019 |700 |5102 |CX 4,0000 145,0000 580,00 580,00|  69,60{ 0,00| 12.00%| 0.00%
ODICO 0,5G - GEN-PO SOL INJ-IV 10FA i idh
/ -50ML-MYLAN-ANT ﬂO W
LOTE:5200794 - Val:31/03/2027, Fab:
31/03/2025
M11903 CLORETO DE SODIO 20% 10ML - SOL INJ 30049099  [000 {5102 {CX 1,0000 71,0000 71,00 71,00] 12,78 0,00 18.00%| 0.00%
1V-200AMP-FARMACE K00 10
LOTE:25F10522D - Val:01/05/2027, Fa
b: 01/06/2025
M12195 HEPTRIS 60MG/0,6ML - ENOXAPARINA SO 30049099 1700 5102 |CX 5,0000 29,9800 149,90 14990| 26,98 0,00 18.00%| 0.00%
DICA-SOL INJ [V/SC-2 SER PREENCHSIS
TSEG-MYLAN AOpn
LOTE:ACO8393A - Val:31/01/2027, Fab
: 16/02/2025
M11616 CEFTRIAXONA DISSODICA 1000MG - GEN- 30042059 [500 5102 {CX 2,0000 339,0000 678,00 67800{  81,36| 0,00 12.00%| 0.00%
SOL INJ/INFUS [V -100FA-BLAU-ANT JIUSk .
~ LOTE:25080839 - Val:09/06/2027Resol 2P
’ ucao do Senado Federal num. 13/12,
| Numero da FCI EAAC6B9E-AB47-46DC-AD
L
CALCULOQ DO I1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

50
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Identificacido do emitente

DANFE
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI| DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘l” llll |’ l ' ||

T

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
. O-ENTRADA [y | CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS B, 2400 1-SAIDA

3525 0909 9443 7100 0368 5500 3000 0554 9819 9625 6590

4 1 N. 000055498
U l ' Ie |c Comptemento: GALPAODEPOSITO 5 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
DiSTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-008 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAUSP
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252749304633 18/09/2025 12:11:36-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
407872052119 : 09.944.371/0003-68
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT.  |v.uNITARIO V.IOTAL  {BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AlPI
ED-CA4F7B332CF05., Fab: 09/06/2025
MU0447 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500ML - GL 30049099 {520 |5102 |FR| 60,0000 4,4900 269,40 104,771  18,86] 0,00{ 18.00% 0.00%
ICOSE+CLOR.SODIO-SOL INJ-1FR-FRESEN ,
TUS(POS) (UV:30) pOMAD
. |LOTE:74UB0678 - Val:12/01/2027Resol
ucao do Scnado Federal num. 13/12,
Numero da FCI F2622DD6-0F5B-4BB2-B2
1E-BI94422A99F8., Fab: 12/02/2025
~~~




()

©Q bradesco 237-2|

23792.69307 20000.041495 8

B000.132501 1 12400000174830

Local de Fagamento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
2071072025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP]/CPF:009.944.371/0001-04
AY SANTOS DUMONT , 1335 - - SANT ANTONIO
89218-105 - JOINVILLE - SC

AgénciafCadigo Beneficiario
02693/1325-0

Data do doc. M® do documenta|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nassa Namera
183/09,2025 055498 DM MNao 19/09/2025 02;/00,;/000414988-0
Uso do Banco  [Carteira Espécie Quantidade Yalor =) Walor do Documento
2 R$ 1.748,30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN33S -

14610-000 - -

Beneficidria final: Néo informado

Fagador:

- CNP)/CPF: 045.708.765/0001-19

Recibo do Pagador

23792.69307 20000.041499 8

€ bradesco [237-2|

Autenticacio Mecanica

8000.132501 1 12400000174830

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Vencimento
20/18/2025

Beneficiario

SULMEDIC COMERCIAL - CNP)/CPF:009.944.371/0001-04
AV SANTOS DUMONT , 1335 - SANT ANTONIO
89218-105 - JOINVILLE - 5C .

AgénciafCadigo Beneficidrio
D2693/1325-0

Pagiavel Preferencialmente nas fgéncias Bradesce

* UALORES EXPRESSIS EN BEATS ook ¥
JURDS POR DIA DE ATRASO..
TETULO NEGOCIADO PAGAVEL SONENTE EN SN0 00 RERE
E CORRESPONDENTES

Data do doc. N© do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. tosso Mamero
1%/09/2025 055498 DM Nao 19;09/2025 02/00/000414988-0
Usa do Banco  [Carteira Espécie Duantidade Yalor (=) Walor do Dacumenta
2 Rt 1.748,30
Instrugdes  iTexte de responszbilidade do (-3 Dezcontas/Abatimento
beneficidrio)

(-3 Quiras Dedugdes

(+) Morafmuita

{+) Qutroz Acréscimos

(=) Valor Cabrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
R FERDINANDO FRATIN,335 -

14610-000 - -
Bereficiario final: Ndo informado

Pagadot:

- CHPJ/CPF: 045.708.765/0001-19

Ficha de Compensacdio

(AR

Autenticacio Mecinica

E*:TP holeto fm emitida por meio do Bradesco Net Empresa.

Deficiente Auditive ou de Fala
0600 722 0093

Ald Bradesco
0800 704 8383

SALC - Servico de

Apoic ao Cliente Informagdes. Xde

por sRmMana.

Cancalamentos, ReclamagBes e

Damuis telefones
consulte o site
Fale Conoscao

ndimento 24 horas, 7 dias

Ouvidoria (0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh ds 18h, exceto feriados.
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17/10/2025, 09:46

hitps://autoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentofmdex.html?v=3.9.8#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Pagar com codigo de barras {versao antiga)

G338170940321990011
17/10/2025 08:46:57

17/16/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:46:57
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BCO BRADESCO S.A.
23792693072000004149988000132501112400000174830
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/060801-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/6001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO le1.7e1
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.748,30
VALOR COBRADD 1.748,30
NR.AUTENTICACAO 6.6FA.QE4.131.F8E.BA7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 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.

_ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘ 9800 729 0088

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

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



Numero
. PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000221

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 L e
Cédigo Verificagdo
XRUF-CQKQ

emscsacn A B A A R oo ek Nt A0

0OS LTDA | DUODOCTOR SERVICOS MEDI

36.178.727/0001-00

i (018) 31711527

T ———
%gﬁﬁg@m@wmﬁw S e

ot

HShR ey

'HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

o

: AO DOS SERVICO! L s
M;_osﬁosmms, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SASDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CO | |

- Dades Bancérias: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncla: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

- Esta NF-s fol emitlda com respaldo na Lel n® 2135/2612 no Decreto n® 007/2011 - Empresa dore de servicos & optante psio S N
~ Local da Prestagac: 1PUA T presa presta sarvigos & optanta pelo Slmples Nacional

- Tomador de Servigos estd ipcalizado fora do municipio. Se lecallza na cidade de IPUA
- Local da prestagio IPUA

Identificacio do Tomador fora do Pais: m: AOG - 2033-0 :

Autenticidade no link: hitps:/fpedroguitio.cddydata. comie-notaiacsssolfomadbresiautenticidade NFE/ digite o oédigd de verificagdo.
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~17/10/2025, 14:42

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

Autenticagéio SISBB

TED

31569
10682023-0 SANTA CASA CONV (62023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

101.702

8.000,00

17/10/2025

1D8F5DBE1640370E

Banco do Brasil

G336171352849920050

17/10/2025 14:42:09

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1171



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

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
244
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Céigo de VerificagZo de Autenticidade
82YODFV63
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data @ Hora de Emissio da NFS.
R B 16/10/2025 as 15:39:07
& e ; R = 2o : Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Ndmero do Processo Munlclplo de Incidéncia do ISS Lonal da Prestagdio 83557GOEF843X1028C4EMGIF3TUATTYE
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificagfio da autenticldads acesse
16/10/2025 tafi Ipua.sp.gov.br:1082/isswab
Optants Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS . menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2.Nso Socledada de Profissionals 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

et xﬁ'mwmawmzmxx

i
EEEsE b
R

CPFICNPJ RGIInscng!(; Estadual Inscrigéio Mumcupal Cadastm

50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO . CENTRO

CEP Cidade Telefone Eemail

14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

SEER LSRR B
L

Simmaa s R R Sy
R e AR B A RS R KRS SO D e LS

CERS R e
bbbl

r"ICNP I/« o RG/Inscrigio Estadual Inscrighio Munlclpal NomeIRazao Soclai
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradotro Complemento Bairmo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 GENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cldade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
) osServicos . | 1 -
Qtde. Un. Medida Doocﬂc&o Vir. Unitdrio Total
1,00 UN Referente a cobertura de exames do més de Setembro/2025. Termo de Convénlo:01/2025 4.000,00 R$ 4.000,00
™

s

R mm S T 7 % s
HIPOSIo MaDIe > i SR

S
wAW&xmmmmxmx&

LC 116/2003: 04.02 qun‘z:a ‘ Atividade Munic(pio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédlgo ART
Analises clinicas, p gla, eletranedica,radi la,qui- 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionad Ded Base Célculo Base de Cékulo Totaldo ISS 1SS Retkio Desconto Condicionado
IEs 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 - Ndo R$ 0,00

e
L
SR

COFINS NsS
RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Vel, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipsl (5,00%) R$200,00

Informagoes Gompiementares

AG: 0001

CONTA: 827001062-6

BANCO NU PAGAMENTOS: 0280
PIX: 50,105.858/0001-38

RECEBKEMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 244 E CODIGO DE VERIFICAGAO 82YCDFVES,
Data CPF/RG Assinatura ‘

! /.




17/10/2025, 14:44

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamenta
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

'C” - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

101.703

4.000,00

17/10/2025

B6257CCOAQ5A88A6

G336171352849920053

17/10/2025 14:44:43

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

n



N

NFS-a COMPOSTAPOR 1 PACINA{(S) Pégina 1de 1

NGmero da NFS-e
57
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
EVEAPUHTO
Data @ Hora de Emissfio da NFS-e
17/10/2025 as 15:55:48

Chave de Acesso
~ 22041408ACHZGB0282B25C23RZL7IUIQ

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestaglio

Exiglbllidade do ISS

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PPUA -SP-
sp - 3
Ntmerc do RPS Série do RPS \ Tipg do RPS 5 DatadoRPS Competéncla
‘ by . Para eerﬂﬂeag&o da numnﬁcldada acesse
N 17/10/2025 hitpel Py
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especis] Tributacéio . Tipo ISS :5661Assweb, menu consultas e informe os
: dados desta NFS-e.

1-8im 2 -Nio Mi prasério ¢ Emp de Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento

B Wmmtwf
5 £ 1aﬁg'rx7wm€mx%ﬂ:‘xrx
%%‘mem s

CPFICNPJ RG/ 5 Municipal Cadastro

35.834.948/0001-71 17857 071767 " ANA PAULA BOLSONI LTDA

|Logradotro v Complemento Bairro

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CcEP Cidade o Teleforie E-mail

14604050  SAO JOAQUIM DA BARRA-SP C

TR ST e
e e

i SRR b : s e e Y i
w~FICNPJ/Documento RGIInscn@o Estadual inscricZo Mumexpal NomelRa.&o Scecial
45,708.765/0001-19 ' - : } IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro k ] Comp!emento Baino
RUA FE,RDNANDO FRATIN. < . CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals E o Cod.IBGE  Telefone E-mall ’

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

T T T Tre
R R
A

S mw;‘%, s 3
o .%“m“ %ﬁ“ﬁxu"”‘ﬂmm&“
Shiet AR A 10

Qtde. Un.Modida _Doseriglo - Vi, Unitério _ _
1,00 v REFERENTE A 12 DIAS E WEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO WES DE SETEMBRO DE 2025 -TERNO DE GONVENIO 8.750,00 750,
01/2025 - CONTA: 106.2023-0 R$ 8.750,00
) 't
N v

LC 116/2003: 04.03 ' B ! uniciplo Cédigo CNAE codxgodwbra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, taboratérios, sanatbrios, manleamios casas de sadde, prontos-eocomos, am.. 3,22% 0000040000003 3810102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS

sEEto e L

IRRF osLL T Outres Rééenqaes '
RS 0,00 RS 0,00 ' RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 * R$0,00
Valor Liquido da NFS-a: R$ 8.750,50 - - Vel Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.176,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,60%) R8235,35

Informag$es Complementares

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:61 82 CONTA:13-004075-9

RECEBIEMOS) DE ANA PAJLA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFIGAGAC EVEAPUHTS.
Data " CcPFRG Assinatura
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17/10/2025, 16:51

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
. Valor

" Data transferéncia

'C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
101.704

8.750,00

17/10/2025

2427A6CAO05FD3123

Banco do Brasil

G338171642262482012

17/10/2025 16:51:36

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:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

nm



NFSie OOHRPOSI'A POR 1 PAGINA(S) Pégina1de 1

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
127
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
. Z3HGTIMXT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - IfFS-a Dets & Hora de Exslssio ds NFS-6
SR SR @m%mmfmmgé&mam% R I 15/1 0/2025 as 16:00:33

R Chave do Acesso
Exigibildade do ISS -~ Numero do Processo Municiplo de lnddénda doiSs Local da Prestagéio 83561PPRNGWWT7982FCGCES2SSLFTEON
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
Numera do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) _Ct:mpefénda '

16/10/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" : — - s = i - hitp://187.32.256.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional.  Incentivo Fiscal. Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e inf o8 dados desta NFS-0,
1-8im 2-N&o Microamprasério 8 Emprasa de Psqusno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Fahmammo ,

SR

S e

R R
S s e

CPFICNPJ d - )

51.977.656/0001-08 41864057 1.118.4187 000017338 G R VAZ LTDA

Logradouro - Complemento ' Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO . CENTRO

CEP Cidade : Telefone . E-mail

14610-000 IPUA-SP . ] B gabrielavaz_2008@hotmall.com

_. FICNPJ/Cocumento

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro : Complemento . Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 : " CENTRO

CEP/Cod.Postal - Cldade/Pafs Cod.IBGE  Telefone % Emal

14610-000 IPUA -SP . 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

B %Q‘E%Wi%ﬁ‘ffﬁ“

Qtdo. Un. Modlda Dascrlqao s Vi. Unitério -Total
EMPRESA: G R VAZ LTDA ' 850, 850,

1,00 UN . L850, 850,
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ 8 o RS 3, 0

T "““”"3’:'&9‘?
a.\umw wgw %

L

REFERENTE A 05 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 3.850,00
VALOR LIQUIDO: R$ 3.850,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.877.656/0001-08
Banco Sicoob: 756 i o : - R
Agéncta/Cooperativa: 3206 .
P Conta: 3.215.630-8

—\ Tipo: Conta comrente

ic 118/2003 04, 01 ) ) Allquota  Atividede Municlplo  Cédigo CNAE  Cédigo da Cbra C(;dlgo A?T
Medicina & biomedicina, : , 2,4674% 0800040000001 8630503 '
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Céalculo Bass de Célkeulo Totatdo ISS 1SS Retide Desconto Condiicionado

R$ 84,99

= .&m@%ﬁ%‘m
GSLL

R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.850,00 Val, Aprox, Tributos:|

Informagdes Complemeantaras

) RECEBIEMOS) DE @ RVAZ LTBA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERG 127 £ CODIGO DE VERIFICACAO ZSHGTMXT.
Data CPFIRG Assinstura
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17/10/2025, 16:556

TED

Debitxdo

Agéncia 3156-9

Conta corrente 10620230 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3206 ©C COOCRELIVRE

(D:onta corrente {com 32156308

Conta Pagamento 0000

CNPJ 51,877.656/0001-08
Nome favorecido G RVAZLTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.705

N Valor 3.850,00
Data transferéncia 17/10/2025
*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  049B2B44AF855981

Banco do Brasil

(G338171642262482022
17/10/2025 16:55:56

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Dados do Contribuinte 2
Nome/Raz3o Social ' , CPF/CNP: ,j
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902. 704/0001-79 3
Inscriclio Municipal Tnscrigio Estadual/RG E-mail ;
13945 ISENTO
Enderego Complemenio  Bairro P A
RUA MARIJA LIPORACI, 374 . 'CENTRO ':" : i oLy
TTOVER 145 pPpiEme HII!HI [
TTUVERAVA/SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRf)NICA (NFS-e)
Data/Hora Emissfo Competéncla No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
17/10/2025 09:45 10/2025 00933221 00001621 1del 8ZPR-7ZAB-5E3C-0B3R-2W1Z
Dados do Tomador ,.
ome/Razdo Social CPF/CNPI
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DETPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail C
ISENTA ISENTA ) ,
/\Enderec;o Complemento Bairro
AV .FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone v o,
IPUA /SP 14610-000 0 S :
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor FaturaN/ ~ 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
Descrigfio do Servigo )

REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAQ GERAL PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2025.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 — CONTA: 106.2023-0

Base de Célculo das Retengies / mt \OR-20a3 -O :
0,65 % (PIS) RS 136,50 (-) / 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSON Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 630,00 (-) / 1,50 % (IRRF) R$ 315,00 () Desconto Incondicional = R$ 0,00 (9
1,00 %(CSLL) RS 210,00 () 7 Total Ref Federais RS 1.201,50 Desconto Condicional: = RS 0,00 (-)
~ . Outros Descontos R$ 0,00 (9
. Valor Liquido a Pagar RS  19.708,50 —
I , [ valor do1SSQN|  420,00] Valor Totat da Not | 21.000,00|
| Ativ. _{ Descricio da Atividade lAlig (%) - B.Célculo| Ativ. | Descrigo da Atividade . | Alig(%) | B.Célculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 =7 21.000,00
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP ' .
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO‘DECRETO 4,294, DE 20 JANEIRC DE 2009.
»
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxanline.com.br/issqn/nfea/ ]
PR PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Mumicipal da Fazenda
Central u!ﬁl.\)'m 1SS
RUA JOAQO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSIT. % ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES © NOT.
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. A H%?d%ﬂ(ﬁ]gg}ROMCA
Chave de Segumns;a
Data . Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4AB-5E3C-0B3R-: 2WIZ




1 0/2925, 16:57

TED

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 927 ITUVERAVA
Conta corrente {com
DV) 24575

Conta Pagamento 0000

CNPJ 28.902.704/0001-79
Nome favorecido ROGERIO HENRIQUE SOARES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.706
Valor 19.708,50
' Data transferéncia 17/10/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  178D9FDA4CEDAQ95

Banco do Brasil

G338171642262482025
17/10/2025 16:57:12

Transag&o 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

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

7



e v,

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE iPUA - SP Némero da NFS-6
52
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificaglio de Autenticldade
- TO7HSFYYS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data 6 Hors de Emissio da NFS-0
417/10/2025 as 12:00:10
: - - : Chave ds Acosso
Exlgibllldade do ISS ’ . Nomero do Processc Munlclplo de lnddenda do lss Local ds Prestaclio 83580NXYZEUHFNB4HODCCAFSF1022U23
Exigfvel IPUA-SP PUA - SP
Nimera do RPS Sérle do RPS Tipe do RPS Dsta do RPS ~ Competéncia
) : ' 1710/2025 Para certificago da autenticidada acesse
Optants Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Espedial Tributagdo _ Tipoiss hitp:/M§7.32.255.145:1082/Issweb, menu

1-8im 1=-8im -

consultas o informe 08 dados desta NFS-.

Microompresério e Emprasa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento

CPFICNPJ'. RG/nscrihio Estadual Inscrigho Munmpﬁ Cadssto  Nome/Razfo Sociel ~\

52580.457/0001-16  48.867.442-6 1.129.4213 000017447  EMILLY CRISTINA q(\ SILVA CASTRO

Logradouro ) Complemento -Bgmo

RUA PEDRO SARAN, 1046 - PAMPUA-
cep Cidade Telefone Emdl ;
14610-000 IPUA-SP '

e w@umwmx R R

R axm%im X
e s R e TRt

‘ICNPJ/Doeumenm RG/Inscrico dual Inscriglo Municipal ND d T
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento = Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 o GENTRO
CEP/Cod.Postal = Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mall
14610000  IPUA-SP 3521300 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br

265 et KR
Un. Medida Dmrlqlo

100 UN  REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE SETEMBRO DE 2025, 2.250,00 RS 2.250,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTC: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00

T

T = e e
e T D T : ”*éygg;wm S S e
Eﬁﬂ&@&i e

o Sahre 56 de G I : x&w wm,«anw%;w%ﬁ‘wﬁmuw e v

16 Aliquota  Atividade Municfplo - codlgo CNAE Cédiga da Obra Cédigo ART
Psicologla. ' 2,00% 0000040000018 . 8650003 , '
Velor Total dos Servigss  Desconito Incondicionado . DedugSes Base Célculo  Base ds Céleuko Totaldo ISS ISS Retido ", Desconto Condiclonado

R$ 2.250,00

RS 0,08

IR
SaT % au.wm«
SRR £
SRR e o

PIS COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 0,00
Valor Liquldo da NFS-a: RS 2.250,00

i 7 st
e
i %(f:%%mw%%% e
Cutras Retangbes
R$ 0,00

Val, Aprox, Tributos:

N . Y

Informacdas Complomantaras

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - G/C: 90233363-8 ~ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBY{EMOS) DE EMILLY GRISTINA DA SILVA GASI'RO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 52 E CODIGO DE VERFICAGAO TOTHSFYYS,
Data - CPFRG

Asslnatura
/ /

g




_17/10/2025, 16:59 Banco do Brasil

G338171642262482028
TED 17/10/2025 16:59:31

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P

Agéncia (sem DV) 1
CD>onta corrente (com 002393636

Conta Pagamento 0000

CNPJ 52.580.457/0001-16

Nome favorecido EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 101.707

Valor 2.250,00
N

Data transferéncia 17/10/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  570DOCF44CF9CCE2

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

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3_9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



FGT S | ' GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
45708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

\

-
Num. de Pag. | | Identificador Tag -
J { 0125101097064424-3] [S.U.S. - CONV. SISTEMA UNICO DE SAUDE 12.743 '41

\.

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade ’ indenizacao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 38 9.147.69 0,00 0,00 0,00 9.147,69
Total FGTS: 9.147,69 ) 0,00 0,00 0,00 9.147,69
Informagdes de recolthimentos do Consignado

SR

« apeténcia Consignado Total
09/2025 359572 359572
Total Consignado: 3.595,72 ’ 3.595,72

Total da Guia: 12.743,41
G
Observagdes
Data de geracdo da Guia: 10/10/2025 as 11:09:40 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br
.
J/

T _ MINISTERIO DO
' E 5 Guia paga em: 20/10/2025 - 09:59:40 TRABALHO

E EMPRE
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO Autenticagdo: EOO0O0000020251020125933138231885 e




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N@ 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - SETEMBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.203,18
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.716,39
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.147,69
027 - EXECUGAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.031,83
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 703,08
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.822,35
TOTAL.cuvieeueereeernrenerenresseesssssssesseseseesssesssessassssessasssseesasessesessesssressrsnsssnss RS 26.973,30




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.21.46
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251020125933138231885
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$12.743,41
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/10/2025 — 09:59:39

COD PRODUTO: 4£de07¢115d847£799015a664£f171lblb
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 ¥ **k kkk fkkkk-_]Q

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

Esta transagdo 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: 20/10/2025 - 09:59:40

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISBB: C.CAF.A96.033.84A.F63

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

DIQ lt(}! Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador } 20/10/2025

45708765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA se 716050 (Brasilia)

\.
Valor a recolher

Num. de Pég.] Fdentiﬁcador O] [Tag ] 7O 3 . O 8

L 1 0125101097044287- L.SM. - LEITOS SAUDE MENTAL,

Composicao do Documento

Informacgdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizacio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 3 703,08 0,00 0.00 0.00 703.08
Total FGTS: 703,08 0,00 0,00 0,00 703,08

informacdes de recolhimentos do Consighado

N Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 703,08
Observagoes

Data de geragao da Guia: 10/10/2025 as 10:36:55 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

' ) MINISTERIO DO
! Guia paga em: 20/10/2025 - 10:00:18 TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO BE SERVICO Autenticacdo: EO000000020251020130012306692357




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - SETEMBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS .1.203,18
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.716,39
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. - 22365-4 RS 9.147,69
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.031,83
028 - CENTRO DE ATENCKO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 703,08
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-5.M.S - 1012026-2 RS 3.822,35
TOTAL...ceeeeeeeiiiirrereeeiieiiestnnenenesssesstrsmnanssisisstsensasssssetssssreasasnsssessossssnnanse RS 26.973,30
~




P

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.22.08
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251020130012306692357
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$703,08
TARIFA: R350,00
DATA: 20/10/2025 - 10:00:17

COD PRODUTO: 608b24ac0a514413b5ddbl0ddé65b0las
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ PO DEVEDOR: 45 *** kxk [kkkk-]0

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

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

Notificacao enviada em: 20/10/2025 - 10:00:18

DOCUMENTO: 102002
AUTENTICACAO SISBB: 2.85B.DB8.881.7E0.713

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 Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(45.708.765/0001 -1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : ]

Periodo de Apuragio : Data de Vencimento Namero do Documento
( Setembro/2025 ( 20/1 0/2025) [ 07.16.25290.2584919-1]

(Observagées
N° Recibo Declaragao: 50000394108685
N
Composicdo do Doéumento de Arrecadaca@o o
Codigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10.107, 82 10.107, 82
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
~~ 0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 1.965, 23 1.965, 23
=~ 87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
| 8361 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1.143,47 1.148,47
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2025 Vencimento:24/10/2025
Totais 13.216,52 13.216,52
N
L
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 17/10/2025 16:13:47/
858900001324 165203852525 930716252901 258491916200 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais ,
858900001324 I 16520385252 5 | [ 93071625290 1 ] [ 258491916200 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

T T —

Pagar até: 20/10/2025
Valor: 13.216,52




(':?)niger|r com as guias emitidas.

V

v

INSS
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.569,23
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 9.849,63
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 RS 10.107,82
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - 202501-9 RS 1.237,17
028 - CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 742,11
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.778,62
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.704,54
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR-202501-9 RS 759,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X ﬁi 280,00
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.911,48
e Y RS 29.616,02
DARF — PIS - FOLHA 09/2025.
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 180,25
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS 1.339,57
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 _ RS 1.143,47
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 202501-9 RS 128,99
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,61
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 87,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 477,78
Lo L RS 3.401,57
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 08/2025 - PAGO EM 09/2025.
000 - SANTA CASA -202501-9 RS 494,58
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS 1.347,59
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 RS 1.965,23
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 202501-9 RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
29 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL....coceienniieiinianeresereneesarseesssscnsessessssnessaessessesssnsssssssessnsssssssssons RS 4.704,31
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 08/2025 - PAGO EM 09/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 202501-9 RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL...cccociiiitieaneneeeneessneraesressasssessessassssesnnssserennesssesssesssssssssssssssess RS 1.147,31
TOTAL.....ciiieueinriiniincinnienteiinesenisaessessansssnensssssasnossessneeseesssssnnesesssessssonsese RS 5.851,62
FGTS - 09/2025.
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.203,18
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.716,39
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.147,69
027 - EXECUCAQO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.031,83
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 34878
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 703,08
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.822,35
TOTAL.coueeneinnieiinnreeenceeetieeneeenessesossessesasessensssnessereersessessessssssesesssesesones RS 26.973,30




SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. 202501-9

RS

MARIANA SERIBELI RUFINI

RS

RS

RS

RS

RS

TOTAL - 026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4

R$




Consiultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.43
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251020135424714275536

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$13.216,52
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/10/2025 - 10:54:31

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162529025849191040284504

DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 xkk dkk [kkkk-]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

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

Notificacao enviada em: 20/10/2025 - 10:54:31

DOCUMENTO: 102003
AUTENTICACAO SISBB: 3.908.22F.3ED.145.2F0

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 7292 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Periodo de Apuragao . Data de Vencimento Namero do Documento
( Setembro/2025] ( 20/1 0/2025J [ 07.16.25290.2603939-8}

] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.708.765/0001-19 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : ]

(Observagﬁes
N° Recibo Declaracao: 50000394108685
\.
Compovsigéox do Dbcumemo de Arrecadacao
Cédigo Denominagado Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 742,11 742,11
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
8301 PIS - FOLHA DE'PAGAMENTO 87,90 87,90
02 PIS - FOLHA DE ’SALARIOS
PA:09/2825 Vencimento:24/16/2025
Totais 838,01 830,01
&SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 17/10/12025 16:19:39/
85800000008 9 30010385252 1 93071625290 1 26039398425 3 AUTENT|CACAO MECANlCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

785800000008 9 | [ 30010385252 1 | | 93071625290 1 | [ 260393984253 | CNPJ: ) 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.25290.2603939-8
Pagar até: 20/10/2025

Valor: 830,01



Conferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.569,23
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 9.849,63
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 _ RS 10.107,82
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - 202501-9 RS 1.237,17
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 742,11
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.778,62
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.704,54
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR-202501-9 RS 759,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X lrag 280,00
SUB TOTAL - CODIGO DARE 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.911,48
Lo 1 7 ——— RS 29.616,02
\
DARF — PIS - FOLHA 09/2025.
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 180,25
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS 1.339,57
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 _ RS 1.143,47
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 202501-9 RS 128,99
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,61
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 87,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 477,78
Lo YT —— RS 3.401,57
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 08/2025 - PAGO EM 09/2025.
000 - SANTA CASA -202501-9 RS 494,58
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS 1.347,59
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 _ RS 1.965,23
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 202501-9 RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
)29 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL.......ccceeerireernerseecsnoeessersesssnsessssssassssesssssssssmmnneensessassnsensennes RS 4.704,31
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 08/2025 - PAGO EM 09/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 202501-9 RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL......ccueeueeeenernernessesssesnessssesssssersensesseosessessessosossasaensensensesseresnes RS 1.147,31
TOTAL..ccuuiuiinersneeraraenesesonsensenessesasesessnesssssossessssassssssnonernsesssssonsennernesnsanens RS 5.851,62
FGTS - 09/2025.
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.203,18
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.716,39
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.147,69
027 - EXECUCAQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-202501-9 RS 1.031,83
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 703,08
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.822,35
0] Y RS 26.973,30




Consuitas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.07
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251020135444040698681
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$830,01
TARIFA: RS50,00
DATA: 20/10/2025 - 10:54:50

NOME DA COBRANCA: Sclicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162529026033398046030693

DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 *kk kkk fkkdkdk_]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/10/2025 - 10:54:50

DOCUMENTO: 102004
AUTENTICACAOC SISBB: 9.B66.203.3BD.C17.DE7

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 cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



| . Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(45.708.765/0001 -19] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : J
Periodo de Apuragdo . Data de Vencimento Numero do Documento 4
Pagar este documento até
( SetembrolZOZSJ [ 201 OIZOZSJ { 07.16.25290. 2663696-5] : .»
( Qbservagoes N !
N° Recibo Declaragao: 50000394108685
\.
Composigéd do Docu‘mentov de Arrecadagéé
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.077,50 2.077,50
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
~\‘\~ 5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4.155, 00 4.155, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 900, 25 900, 25
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.385, 00 1.385, 00
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2025 Vencimento:28/10/2025
Totais 8.517,75 8.517,75
\ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 17/10/2025 16:38:43)
85840000085 0 17750385252 4 93071625290 1 26636965608 9 AUTENTICAC}AO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais .
858400000850 177503852524 [ 93071625290 1 ] | 26636965608 9 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

T ——
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Consitltas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.34
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251020135505851565412
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-18
VALOR: R$8.517,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/10/2025 - 10:55:10

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162529026636865046050073

DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, KKk kkk [hkkkk-]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdo 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: 20/10/2025 - 10:55:11

DOCUMENTO: 102005
AUTENTICACAQ SISBB: F.2E2.621.12E.2DA.3DS

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.




NF% COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) ’ : Pégina 1de 1

P DE BUA 5P Namero da NFS-e
51
FREF. IUNIC. DE IPUA - 5P Cédigo de Verificag@io de Autenticidade
CHM20SBOJ
S AL s € g1 g - .
KOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dt & Hora de Emissio da NFS-6
‘X@fﬁ%’{mﬁw:ﬁxwm@w ; 17/10/2025 as 11:58:58
. = Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS ' Namwro do Processe Municlpln de Incidéncia do 1SS Local da Prestagfio 83579HYS58DCBTILADIOVATIAXOGUG25S
Exigivel ' IPUA-SP PPUA - SP ‘
Nimers do RPS Sérle do RPS Tipe do RPS : Data do RPS Competancia .
. 17/10/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional _Incentivo Fiscsl - Regime Espocial Tributagso Tipo 1SS opelE 2225 5'“5;‘:'?3::;';;;:
1-8im : 1-8Im . Microempresdrio @ Emprasa ds P Poris (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento

uxx-mm SR

e e
= 2 : S
%mwwm“m*“ : 7 = i

s = = > % AR uwmw ST SN RGNS

{ePricnps RG/inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro p
52.580.457/0001-16 - . 48.867.442-6 1.129.4213 000017447  EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
‘|Logradouro - Complemento Bairo
RUA PEDRO SARAN, 1046 : : PAMPUA -
CEP ) Cidade Telefone E-mail
14610000 IPUA-SP '

!nscnﬁo Mumcupal NomelRazao Social

[N .,NP.!/‘Dommento RG/nsetigdo Estadual
45:708.76510001 19 ‘ ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento N Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ' L h CENTRO
CEPICod.Postal  CldadelPais :  CodBGE  Telefone E-mall )
14610000  PUA-SP ’ . 3521300 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Qtde. Un. uodlde Descnq&o
100 UN REFERENTE semmsma?mne 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 .
AL ‘
: \ : ) T

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00

o
e
‘%w m"mxﬁ%m

St e

~ Alfquota Aﬁvldade Mun!c[plo -Cédigon CNAE Cédlgo da Obra A Cddlgn ART
2,06% 0000040000096 8650003 R

e T YT STErTE
r&’i‘} S YA T SAR T
S

LC 118/2003; 04.16
{Psicologla.

Valor Total dos Servigos Dasconto Incondiclonads  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retlkdo

lR$2250.00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$2.250,09 R$ 45,00

Desconto Condlcionado

P
g w‘“’”“‘"‘ b
% S ;%

- ;%Wﬁ%%m e
[~ ER © Cutras Reﬁangﬁes .
RS 0,00 R$ 0,00 K

Malor Liquido da NFS.a: RS 2.250,00

C . Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK -~ AG: 0007 ~ C/C: 50230263-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR HE OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL .

\

RECEBI(B\A%) DE E.HH.L‘ICRBTNA DA SRLVA CASTRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 51 E CODIGO DE VERIFICAGAO CHM208BO.).
Data CFFIRG

Assinatura
/ / '




~20/10/2G25, 14:07 Banco do Brasil

G335201350062346015
TED 20/10/2025 14:06:47

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrente 10620230 SANTA CASA CONV (62023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P

Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com

DV) 902393636

Conta Pagamento 0000

CNPJ 52,580.457/0001-16

Nome favorecido EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  102.006

Valor 2.250,00

Jata transferéncia 20/10/2025

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  4C9A5A300D424399

Transagédo 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:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb



NFg-0 COMPUSTA POR 1 PASINA(S) ) : ‘ ) S Pagina 1de 1

PN DE FUA . SP Ndmero da NFS-o
- - 38 Y
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
: : VDBCWOSGU
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-Q Deta e Hora do & o daNFSe
rs W@ 17/10/2025 as 12:04;_36
= = e s Chave do Acesso
Exlglbllidade do ISS Nimero do Processo Munlcfpio de Incidéncia do ISS Localda Prsstaqao 83582CYG1UOBYERLORTVOBFIFVAUZTI
Exigivel ' IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla Ve
" ’ 17/10/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional | Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS wm’m’ffﬂ‘z’mm NP,
1.8Im » 2-Nfo MhompméﬁermpmadsPsqusnoPomtuEEPP) 03 - Sobra Faturamento ; AR

CPFICNPJ RG/Inscngeo Estadual Inscricio Munmpal Cadastro NomelRazﬁo Soclal )

50.753.249/0001-46 38.679.733-X 1.121.4155 000017011 ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA

Logradouro Complemento : Bairra E :
RUA JOAO TAVARES DIAS, 119 CASA DISTR.CAPELINHA

CEP Cidade _ Telefone Emal -

14610-000 IPUA-SP . ANACAROL.FONO@OUTLOOK.QOM

45.708.785/0001-19 ‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADEIPUA
Logradouro Cemplemsnio E Bam'o . a

RUA FERDINANDO FRATIR, 335 ' . L - " CENTRO : o
CEP/Cod.Postal ~ Cldade/Pals ' B Cod.IBGE  Telsfons E-mail | ' ;
14610-000 IPUA -SP T ... 3521308 1638321222 faturamento@santacasalpua.combr - :

""“m"‘““"“‘“"‘&" m% T

Qtdz. Un. Medida D ‘ : ) Vlr. um&rlo . Tota]
: -

1.00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTApos COMO FONOAUDIOLOGA MES DE SETEMBRO DE 2025. 2.500,00 RS 2.500,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.500,00

VALOR LIQUIDO: RS 2.500,00

Atividade Municlpio Cédlgo CNAE Cédlga da Obra Cédlgo ART
0000040000008 8650006 .
Desconto Incondiclonado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 50,25 2-Nfo R$ 0,00 '

Terapla ocupacional, fisloterapia & fonoaudiologia.
Valor Total dos Servigos

Outras Retengdes
R$000
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.500,00 Val, Aprox. Trbutos:

Informacées Complementares

DADOS BANCARIOS: : BANGO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869970-3: - DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE ANA CAROLEE PROCOPIO MEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO VDBCWOSGU. -

Data CFFRG Assinatura
/ )




< 20/10/£025, 14:08

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

“Data transferancia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

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

102.007

2.500,00

20/10/2025

B6CEE7339D944B92

G335201350062346018

20/10/2025 14:08:46

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.8#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Yy

. NFS-g COLFOSTA POR 1 PAGINA(S)

T TT
R

Z B et

SATA, R A

SR e

SRIE S ety

EI;;I_EI’;PJ ’ RG/Inscrigio Estadual Inse igho Municipal Cadastro ﬁﬁ“—ﬁﬁ:mam Social
50.753.249/0001-46 38.679.733-X 1.121.4158 000017011

{Logradouro Complemento

RUA JOAO TAVARES DIAS, 119 - CASA

CEP Cidade h Telefane

14610-000 IPUA-SP

Microampresério 8 Empresa de Paqueno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA

Pégina 1 ds 1
PM DE iPUA - SP "NdGmero da NES-e
37
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
: sOWIZYC24
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o Deta & Hora de Emissio da NFS-o
S 17/110/2025 as 12:02:41
s e
- - - = - - | Chave do Acosso
Exlglbllldada do 1SS Nimero do Processo Munlclplo de incldéncia do ISS Local da Prestaghio 83581NOBBTFPJSLEYOMABGBIOXEXF3HX
Exigfvel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Compsténcla
- - 17/10/2025 Para certificago da autsnticidade acesse
Optants Simples Nagionsl _ Incentivo Fiscal Regime Especis! Tributagdo Tipo 1SS htp://137.32.255.145: 1882flssweb, manu
1-8im 2-Nso

consultas s informe os dados desta NFS-e,

Baimo ,
DISTR.CAPELINHA

E-mall
ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM

R e e T
Lo ¥S .,@mﬁ&mwm‘w e S SR e

e
Sl Sarnne oo
£ “memmmwwmwmwmgmmhw

e o S e : = = T
s i T e i e e

o e =
ek - mm%%g&%w“mm T .u%@ww
Qtdo. Un.MedIda Descrig B R

E

SRR

o P
e
e WWWXW S
’%‘%ﬁﬁ%ﬁ% St
S

.NPJIDoeumento ’ RG/inserigio Egtadual Insericsio Municipal NomeiRaﬂom
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA :
Logradoum‘ Complememn Bairro \ . .
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO ‘ b
CEPICodPostal  CldadefPals o, BGE  Telsfone E-mal
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 fammmento@sanlausalpda.com.hr

=

Vi Unitério

100 UN REFERENTE A ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA REALIZADO NO MES DE SETEMBRO DE 2025,
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 108.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 125,00

VALOR LIQUIDO: R$ 125,00

SR
BRSO

A T N AR
pR e R R e

125,00

St

Allquota Atividade Munlcipio Cédiga CNAE  Cédigo da Obra Cédigo AR:'
Terapla ocupacional, fisioterapia s fonoautiotogla. 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Toteldo ISS ISS Retido o Desconto Condiclonado
iRS 125,00 . R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 125,00 - R$2,51 2 .Ndo o RS 0,0D .

Malor Liquldo da NFS-e: RS 125,00

Val, Aprox, Tributos:

'|Informacdes Complemantares

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0265 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33888970-3: - DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Data
1 1/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ANA CARDLEEE PROCOPIO MEIRA G SERVICC CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAQ BOWIZYC24.

Assinatura




20/10/2025, 14:10

N

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuamero documento

Valor

‘Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

338689703

0000

50.753.249/0001-46

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CREDITO EM CONTA

102.008

125,00

20/10/2025

1BE4321C54E28A73

Banco do Brasil

G335201350062346022
20/10/2025 14:09:59

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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’ frPrecision

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

www.precisionhospitalar.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota)

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

1 - SAIDA

N°. 000.076.949
Série 001
Folha 171

ML AN

CHAVE DE ACESSO

3525 0930 4614 4200 0104 5500 1000 0769 4910 2027 3375

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizacora

[NATURFM DA OPERAGAO PROTUCOLU NE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252833457824 - 25/09/2025 17:51:31
[mscmc,io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {CNPJ I CPF J
279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO/ REMETENTE
[Nl)Ml{ “RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/09/2025
ENDLRLECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA'LNTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
[MI INICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
IPUA SP 1638321222
FATURA / DUPLICATA
CALCULO PO IMPOSTQ
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IBASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [’rorm. PRODUTOS ]
1.012.50 121,50 0.00 0.00 0.00 0.00 1.012.,50
[umn DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ [TOTAL NANOTA ]
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.012.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SUUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPE ]
VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL 0-Remetente 12,270.745/0004-00
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
(ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGCAO [PESO BRUTO ]msso LIQUIDO ]
1 Volumes § 4,800 4,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ' e
oo, DESCRICAC Did PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | cror | UN | ouant | VSLOR | TALOR ipaspicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ 19
15813 | PIPERAZAM (PIPERACILINA + TAZOBACTAM) 30049099 | 500 | 5102 [ CX 3| 3375000 1.01250] 1.012.50 12150 12.00
AG+300MG PO LIOF TNT CX/25 FR-AMP (IVY/BLAU
S
Lote: 24120431 Qu 3 Val: 30/11/26
L JECLDB30FER -8F4A-015ABB897352 | __. S S (Y FSSUURUUNN FUNURRURUNON NI PSRN N R
]
Recebi e coiierr 0s Mater ai
RS /09 /a5
e,
Ass. RQspo stel Recebimento
™y
ced - 58
DADOS ADICIONALS
INFORMAC'QES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuine:
Convénio SUS 01702025
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR 1d Ped: 2027312
InL. fisco:
Valor Aprox Tributes Federal: R$ 136,18 Estadual: R$ 121.50 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Lnpresse ot 23092025 av | 7:52:04

Ao lo D

wwswgeweh.com.hye



"SICO0B RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Cod.C Cod.Beneficidri Data do D Vencime
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD . :;i“ © ) e(‘)’e;‘a“" a‘z‘“ /‘69"2“;;‘;;‘“" 23;‘;(;‘/“2“)‘;‘5
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110- 509/ - -
Pagador:
IRM;\N.DADF DA §ANTA C,?ZS7§IL))E MISERICORDIA DE IPUA Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 76949-01 0014437 1.012,50
14610-000 - IPUA-SP

Autenticacio Mecinica:

“SICO0B | 756-7 |

BttTriEreErr ReELIIRRIIRENT IS AT ACIOACIINTIICIREIRETinT errrase PeutsasentsREeRITEINATISITY frreeriiTiiITIIETINAIILILIANATILIETIZIIAIIST trerrrzzessraas breszssrrrstearEEsecatasresa: setrirrizieaaies

75691.32140 01401.110406 01443.750011 2 12430000101250

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

23/10/2025

Beneficiirio

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

Cad.Cooper./Cod Beneticidrio

1

3214/401110-4
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  [Data Processamento Nosso Numero
25/09/2025 76949-01 DM N 25/09/2025 0014437-5
Wso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 1.012,50

Instru¢es (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 20,25

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizara TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

Sujeito a protesto apos 10 do vencimento.

30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depdsitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

(-) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugoes

{+) Mora‘Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (2751)
RUA FERDINANDQ FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Ficha de Compensagio

= MV AR Y

Trrrtrzirstsezatessssstvasseassrerraressey Pittrsitssersaieseriiiaateseisttastasaanan savissrsasssatarrEareesazassantaas

Autenticagio Mecinica

Pagar com Pix

............... N EEIIENNIEIIEIINENAEIIIEIITIINNNIEIICSRLE
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20/10/2025, 14:11

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

G335201350062346023
20/10/2025 14:11:27

20/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:11:27
315603156 6002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-90

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111648601443750011212430000101250
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ1: 30.461.442/06001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 38.461.442/6001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP]: 45.708.765/0001-19

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 102.009
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.012,50
VALOR COBRADO 1.012,58
NR.AUTENTICACAO 6.0A0.28A.854.A87.74A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

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

https://autoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.S#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb
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J\ FE2ENTIPICALAU DU BT ENT R D FE
] iDocumento Auxiliar da Notal
. x t Fiscal Elctronica
. 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 0931 3782 8800 0409 5500 1000 1281 6111 5494 0922
CENTRO - 27175-000 N°. 09 Q°128'161 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAf - RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 X )
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA L 233250365668307 - 23/09/2025 18:09:15 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJI CPF
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI i CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19 23/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 23/09/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/TFAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 19:09:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 23/10/2025
Valor R$ 1.109.27,
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP_ |BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.109,27 133,11 0.00 0,00 0,00 0,00 1.109.27
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT ]VALOR TMPORTAGAO [T()TAT_ DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.109.27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT [[’LACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CEF ]
N TRANSPORTES E SERVICos LTpA | O-Remetente 12.270.745/0004-00
NDERECO) ] MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL ’
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOO1 MODULO 02 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
2 Volumes 12,670 12,670
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS b
PeaRD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | osT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR pasnioms| VALOR | VALOR | YALOR | ALIQ hio
30188 |ATENOLOL 25MG C/30 CPR/BIO GEN G+ PMC: 30049042 | 500 | 6108 | UN 3 0,8500 2,67 2,67 0,32 12,00
25.12
Lote: 2412587 Qu 3 Val: 30/10/26
________ FCL3IFC2PAE-17D2-4432-A756-A4COFS9AF624 | [ _ 1 ___ NS S JUSUSSNS WS VY SIS N
25645 |CEFALEXINA 500MG CX C/200 DRG/ABL/AM G+ | 30042052 500 | 6108 | CX 1 130,0000 130,00 130,00 15,60 12,00
PMC: 1259.25
Lote: 112029C Qt: 1 Val: 31/01/27
e e A ECLO09DR665-7COF-470B-9E52-62E86C724352 [ ______ 1 __ _| SR DN SSOpONY SRS AV SR NS UV RO NUORY -
38457 |CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INF IV CX C/32 | 30049069 | 000 | 6108 | CX I 521,6000 521,60 521,60 62,59 12,00
BSF 200ML/HALEX ISTAR/AM G+
30043290 | 000 6108 ("X 14} 32,5000 455,00 455,00 54.60 12,00
Recebi e cu.iter: 0s Mater ai
~ Y /09 /a5
Ass. zespo 6éve| Recebimento
Wﬁk:ﬂ, LIy
DADOS ADICIHONAIS
[INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUARTA-FEIRA 24/09
PD: 15494014 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 149,20 Estadual: R$ 244,04 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributagéo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 23/09/2025 as 19:36:24

JoGlols

www.geweb.com.br
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MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA
RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cep:27175-00 - PIRAL - R
Fone:(16)3505-4900
- Fone: 31.378.285/0004-0¢9

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA . e .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 23/09/2025 23/10/2025
31.378.288/0004-09
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) . Namero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
N I 12816101 17/31367730000332206 1.109,27
45.708.765/0001-19

Autenticacio Mecanica

............................................................................................................................................................................................................................

‘ 001-0 00190.00009 03136.773003 00332.206176 1 12430000110927
:,cal de Pagamento: Vencimento
" "AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 23/10/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
23/09/2025 128161-01 DM N 23/09/2025 31367730000332206-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
17 RS 1.109,27
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS$ 5,55 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 ©) Outras Dedusdes
CONHEGA O NOSSO SITE: WWW .MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA. () Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

“NCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMALS.

~ _JTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Ficha de Compensagio
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - TPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagido Mecinica
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. 20/10/2025, 14:15 Banco do Brasil

(335201350062346024
- Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 20/10/2025 14:15:26
20/16/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:15:26
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.0623-0

BANCO DO BRASIL
001950000890313677360360332206176112436080118927
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP]: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 102.010
NOSSO NUMERO 31367730000332206

-~ CONVENIO 93136773
' DATA DE VENCIMENTO 23/10/2025
~"" DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.109,27
VALOR COBRADO 1.169,27
NR.AUTENTICACAO E.ABS.7CB.5B3.21F.992

Central de Atendimento BB

4994 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces 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.

~~fatendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
a800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

httsz/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb



, DANFE CONTROLE DO FISCO
- L ) i . CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
i da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA II]
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 075.124
Fone: (16) 3963-2829 i
Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.8R
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0751.2412.9486.5837
INSCRlQI‘\O ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo
582475777112 02.736.951/0001-59 135252813850340 - 24/09/2025 09:37:44
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 24/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 24/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA o
001 R$ 455,00 24/10/2025 |
1]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
455,00 81,90 0,00 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL: T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -~ 455,00
P
RANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:f)g'sfz;;m SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.200
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALlQ.! atic.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE /UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl cMs| Pl
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920| 000 | 5402 | UN 500[” 0,9000 450,00 450,00 81.00 0,00l 1eee!l oon
N R [t £9 G-IELHVITAL ) . (08 :
Validade: 05/01/2027 Lote: HZAOBH2H1
1266 LANCETA SEGURANCA 28G C/100 G-TECH 90183999| 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00 18,00] 0,00
Validade: 14/09/2029 Lote: 362401
|
]
A Receb)i e coriiei i os Matef ai
s /109 /I &S
el Ut i
Ass. Regpo. .s‘@l Recefjimento
i ™y )
wo. S0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
convenio sus 01/2025
4
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ac lado. NF-e
Emissdo: 24/09/2025 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 455,00
. No: 075.124
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1 FL: 171




‘ 001 9 Comprovante de Entrega

-
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ:; 02.736. 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]NZo existe re. indicado
Pagadar Nosso Numero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000046887 [ 1Recusado { }N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Nurnero do Documento Espécie Valor do Documento :
24/10/2025 07512411 R$ 455,00 [ ]1Desconhecido [ 1Falecido [ 1Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
24/09/2025

G

Recibo do Pagador

il 001-9 ‘
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

24/10/2025

BeneficiarioCIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio

6504-8/1062-6.

Nosso Numero

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
24/09/2025 07512411 DM N 24/09/2025 28439230000046887
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade valor ( =) Valor do Documento
17/035 455,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento .
~

{ - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117

CPF /CNPJ
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA/SP - 14610029 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
. e o o - - - R S — - Autenticaggo.Mecanica
-3 e e

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00046.887170 6 1244000004550(

lL.ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

24/10/2025

BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario
6504-8/1062-6

—
i Nu do Di t Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
800 0612625 T 07512401 T N 24/09/2025 28439230000046887
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, iPUA/ SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

R RARHRC A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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20/10/2025, 14:19 Banco do Brasil

-

L

P

]

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G335201350062346025
20/10/2025 14:18:11

20/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:19:13
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00156000050284392308600046887170612440000045500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNP1: 02.736.951/6801-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNP]: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 162.011
NOSSO NUMERO 28439230000046887
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,00

NR.AUTENTICACAO 4.4DB.9F6.F1E.B2F .FC8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

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

Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

171



ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3321-6100

SERIE 1

Pagina 1 de 1

N° 023247

RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA iNDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ:
45.708.765/0001-19 - REC: Boleto Ban 24/10/25 R$: 1.808,97 v N°e 023247
DATA DE 'RECEBIMENTO IDENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA E
26/09/2025 1.809,97 || SERIE 1
' CONTROLE DO FISCO
DANFE N
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrnica
1-SAIDA D 2-ENTRADA o do o portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3525 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0232 4712 0006 0500

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135252844410230 - 26/09/2025 15:48:20

Yt

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TI CNPJ/ CPF . DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 26/09/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO , CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDOQ FRATIN 335 CENTRO 14610000 29/09/2025
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua | 16) 3832-1222 l SP I
FATURA
_’-/\‘BA VENCTO VALOR Il FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR |
: 24/10/2025 1.809,97 :
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO ICNS BASE CALC.ICMS ST |[VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTACAO  [[ V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.809,97| 325,79 0,00 A 0,00 0,00 0,00 9,28 1.753,00,
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS[ VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
. 5 0,00 A A 3 5 42,82 1.809,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR GONTA [Cﬁ;D_IGO ANTT"—' PLACAVEICULO |[UF ][ CNPJICPE
0 -EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIG UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG ;
21 VOLUME l ]L —lL 112,300 ” 110,000
DADOS

873 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100 000 5101 |BB 1,0000 633,0000 633,00 653,57 117,64 20,57{18,00 3,25'
1247 ALPHA LAY POWER N 50L 34025000{ 000 5101 {BB 1,0000{,/1.120,0000 1.120,00 1.156,40 208,19 36,40118,00 13,25
AN
Recebi e conicr. 0s Mater ai
o/ 1o JRS
’7% r/t:vLL,LD LR
Ass.gespo Qa’ve! Recebimeanto
CALCULO DO ISSON ﬁ@ny u fq fliw ' ({ LRI,
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 220006050; VND: GETULIO DONIZET!
Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia:

SANTA CASA;

: HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01 2025

JobrolsS -

S0



L - | 748-X RECIBO DO PAGADOR

Pagador Numero do Documento
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 023247/A
Beneficiario ’ .
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRQ JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial I{
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 24/10/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,03 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cadigo Beneficiario

25/217210-0 REAL 1.809,97 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

[748 =X | 74891.12529 17210.007153 25165.531093 1 1244000018099
_L,;O’q ta,VP.EaI?aPn};:;ERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial It - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
26/09/2025 023247/A DM N 26/09/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor for
1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer dvida sobre este boleto, contate o beneficiario} (-) Desconto
APOS 24/10/2025 COBRAR JUROS DE R$ 6,03 AO DiA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM, SANTA CASA MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO CODIGO: 00001521
CEP: 14610-000 - Ipua/SP RCA: 038 - GETULIO DONIZETI
SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao

i
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~

PRIMEIRO ADITIVO AQ CONTRATO DE COMODATO

Pelo presente instrumento e na melhor forma-de direito, de um’lado na condigdic de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA DE IPUA, instituiciofilantropica, insctita no CNPJ sob o n°45.708.765/0001 -
19, estabelecida a Rua Ferdinando Fratin \%° 35, B;curro Centro, CEP 14610-000 na cidade de Ipua,
estado de S3o Paulo, e dé cutreriado na condigdo de CONTRATADA, J FARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, ‘pessoa juridica de direito privado.
inscrita no CNPJ sob n° 38.933.09470001-63; ¢om Inscrigho Estadual n° 204.062.795.110, sediada na
Rua Delmiro José de Andrade, n® 332, Bairro Distrito Industrial [I, Ceps 14.781-134; na.cidade e
comarca de Barretos. estado «de’ Sao Paulo, representada. por seu proprietario JOSE JESUS
APARECIDO DE FARIA, brasileirs, maior, casado, smpresério, portador da Cédula de Identidade
RO n® 14.214.113/8SP/SP e inserito no CPF/MF sob on® (40.301.958- 30, tém entre si ajustado o
CONTRATO DE COMOBATO, médiants as cliisulas e condicBes seguintes:.

i

CONSIDERANDO QUE

1. As partes acima qualificadas firmardm CONTRATO DE COMODATO cujo objeto foi a
instalagie dos equipamentos abaixo:

CPU P/ AUTOMACAO
DILUIDOR SIMPLES DIPFUNIDADE

MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHEIRO BR PAPEL INTERE 2/3

Constituidos para a aquisi¢io de produtes; para uso nos equipamentos descritos acima, de
forma que & CONTRATANTE se tomprometeu a comprar, periodicamente ¢ exclusivamente
da CONTRATADA, sdarante o prazo de: vigéneia indicado daquele i instrumento, desde que os

pregos estejam compativeis com o praticado pélo. meréado.

2. A CONTRAT "LDA J FAR!& D[S'I‘R}BUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LTDA incorperou ao set grupo & empresa ALFA NEWS CHEMICAL
ETDA, inscrita o CNPJ 11° 21.3683':3‘9/0@(}130@,; carmn sede na Rua 14, n° 434, Bairro Distrito
Industrial I, CEP 14783:031, 'ha cicia’&&dé Bairetos, Estado de Sao Paulo, também representada por
JOSE JESUS APARECIDO DE FARIA, brasileiro, maidr, sasddo, emprésario; portador da'Cédula
¢ Identidads RGn® 14214.113/SSP/SP e inscrito no CPEMEF sob 0 n%(40.301.958- 39 /)

//

1/3




CLAUSULA PRIMEIRA - DO ©OBJETQC DO PRESENTE CONTRATO E
CONSIDERACOES

1.1 O presente aditivo tefn por pbieto @ indlusio da empresa ALFA NEWS CHEMICAL LTDA na.

condicio de: CONTRATADA, na condigdo ‘de. fornecedora dos produtos destinados & Lavanderia,

Cozinha: Higiene Geral: ¢ Pessoal aos quais a CONTRATANTE se comprometeu a comprar
periedicamente ¢ exclusivamente da CONTRATADA, durante o prazo de vigéneia indicado na

Clausula Sétima dagquele instrumento, 03 produtes citados acima, desde gue os pregos estejam

compativeis com ¢ pratidado pelo mercado

1.2 Em razic da inclusdo acima, a parte CONTRATADA serd representada conjuntamente pelas
empresas: J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL
LTDA, pessoz juridica -de direito privado, inserita no CNPJ ok n° *3?8{935;094/00(}1~'63'.: com
Inscricho Estadual n¥ 204.062.795.110, sediada na Rua Delmiro José de Andrade, n° 332, Bairro

Distrite Indastrial I Cep 147814134, na ezdaéeewmamade Barretos, eéstado:de Sho Paulo ¢ ALFA

NEWS CHEMICAL LTDA, inscrita no CNPJ o° 21.368.759/0601-00, com sede ha Rua I-4, n°434,
Bairro Distrito Industrial 1. GEP 14783-031, na cidade de Barretos, Estado de Sdo Paulo.

1.3 A parte CONTRATANTE permanece inalierada, sendo. composta exélusivamente pela IRM.
SANTA CASA MIS. IPUA; instituigao flantiépica, inscritano CNPT sob o 10 45,708.765/0001-17,
astabelecida 2 Rua Ferdinando Fratin N°333, Bairro Céntro, CEP:14610-000 na cidade de Ipud, estado

Fal

eS80

2

o

aule,

CLAUSULA SEGUNDA ~RATIFICACOES DAS DEMAIS DISPOSICOES DO CONTRATO

2.1 Todos os direitos, obrigdgfes e deverss contidesno contrato firmado entre a CONTRATANTE

e 2 CONTRATADA J FARIA se mantem ¢ se-estendem em reld¢ao & CONTRATADA ALFA.

2.2 Permanecem inalteradas todas as demaisclausulas & condigées CONTRATO DE COMODATO
gue ndo foram expressamente alteradas por este Aditivo. “




ST

CLAUSULA TERCEIRA — DO FORO

Declaram as partes que-elegem:o foro da Comdrea dei Barretos; Estado de Sao Paulo; com exclusio
de qualquer ouuo, como o competente para a solu¢fo de condlitos oriundos da interpretagdo e

execucio deste contralo.

E, por estarem justos ¢ contratados, firmam éste Aditivo, em 02 (duas) vias-de:igual teor-e forma,

para um $6 efeito, na presenca das testemunhas abaixa.

Ipui/SP, O de Q\;wu;o de 202> |

4. FARIA DISTRIB??IDOR:A\:@GQ‘;',IJIGIENE, PROF.LTDA

ALFANEWS CHEMICAL LTDA

Testemunhas:

By , - 22
Nome: R 4 :ﬁqme;
CPF: | . CPF:_
RG: \ o RG

3/3




201102025, 1421 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 bb

Pagar com codigo de barras (verséo antiga)

(G335201350062346027
20/10/2025 14:21:39

20/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:21:39
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLXENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125291721600715325165531093112440000188997
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-00
PAGADOR:

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0801-19

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 102.012
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 20/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.8089,97
VALOR COBRADO 1.809,97
NR.AUTENTICACAO 0.06A.531.898.962,BAC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacces, 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

' 9800 729 eS8

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

Transagédo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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NF&-9 COMPISTA FOR 1 PAGINAGS) ) . ' Paginatde1

PM DE POTIRENDARA

Némero da NFS-e
259
Cédlgo de Verificagio de Autenticldade
T4SFBV1YZ
Data e Hora de Emlisséio da NFS-e
20/10/2025 as 10:30:45
Chave do Acosso -

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de incidéncia do ISS

Namero do Processo 488565ENNCLAWYYXEGBS0S4C409EFUOZ
Exigfvel : : POTIRENDABA-SP PUA - SP
Numera do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS DatadoRPS Competéncla
S 20/10/2025 Para certificagio da autsnticidade acesse
Oplante Simples National _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS mhﬁﬂfﬁﬁﬁsﬁlﬁ'ﬂ. ol
2-Ngo 2.Nso Wicroempresério @ Empresa de Pegusno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGAnscrigho Estadu inscriglo Municipal Cadi

31.014.831/0001-36 ' 000668100 000034708  MEDICINA SIMAO EIRELI - ME

Logradouro : ’ ’ Corg;nplementa Bairro
RUA DINO BENFATTL, 975 - CENTRO

CEP Cidade : Telefone E-mail

15105007  POTIRENDABA-SF _ 17892124937

wrPFICNPJ/Documento Nome/Razdo Social %, R
45.708.765/0001-1¢ ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD.I'A. DE IPUA
Logradouro : Complemanio Baino :

R FERDINANDO FRATIR , 338 - ) CENTRC

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod IBGE Telsfone E-nali

14610-000 IPUA - SP S 3527383

REFERENTE A 08 FLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALCR UNTTARIO DE RS 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE
2023,
TERMD DE CONVENIO 0172025 - CONTA: 166.2623-0

140000 = R$8.400,00

R

116/2003: 04.03 - Aliqueda  Atvidade Municfplo  Codigo CNAE  CédigodaObma. Codigo ART
Hospltals, clinicas, fak o8 los, manistiios, caeaa de 52038, prontos-S6oomos, am. 3,60% 000040000003 . '
Valor Total dos Serviges  Descontu Incondicicnado | Diédugles Base Cdlculo  Base de Céloule Total do ISS Desconto Condicionado

R$ 252,00

lks 8.400,00 R$ 0,00

e
e

AR S
PIS  (8.400, IRRF  (8400,00%1,
RS 54,60 ) RS 252,00 7 -~ R$om RS 125,00 ,
Valor Liquido da NFS-s: RS 7.833.40 o Ve, Aprox, Tributos:

o = )
Informagdes & rhenfares

Ag G348 '
Comia 130007212

Santander

{Madicina Sim&o Eirel

RECEBYE10S) DE RFNGINA H162AD BIREL - HE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 258 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 74SFBVIYZ,

g.‘

Datn . CEFRG Assinaturs




20/10/2025, 14:23

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~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

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) 8.A.
448 POTIRENDABA

130007212

0000
31.014.831/0001-46
MEDICINA SIMAO LTDA
CREDITO EM CONTA
102.013

7.883,40

20/10/2025

9AC78F7EFC3EF2B6

(G335201350062346031

20/10/2025 14:23:50

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROCLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1171



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1062023-0SANTA CASA CONV 062023

G3382115220659521
21/10/2025 15:28:08

Data 21/10/2025 Valor R$ 261.137,31C

Importe referente a Transferéncia recebida, 21/10 09:13 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 sessenta e um mil @ cento e trinta e sete reais e trinta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem21/10/202515:28:08

Transagédo efetuada com sucesso por: JD783515 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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NFS-0 COMPOSTA POR 1. PAGINA(S) - .~ ' Pégina 1da 1

: PM DE SAQO JOAQUIM DA BARRA Nidmero da NFS-e
"PREFEITURA MUNIC!PAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Ve”ﬂwﬁ;; de Autenticidade
_ . 3P3BWINFU
NOTA FISCAL DE. SERVICOS ELETRONICA - NFS-e DetaoHora de Emisséio da NFS-0
s : 21/10/2025 2s 07:48:09
= = Chave do Acssso
‘Exiglblidade do ISS". . . Ntimero do Processe Munciplo de Incidéncla do ISS Local da Prestagéo 2296846KQGZBJ1EVVBOGHNLPSK232VCT
Exigivel . K o e, SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA . : /
) o - ) B sp -SP
Némero doRPS  BéredoRPS Tipa do RPS Data do RPS Competancia SN ' .
o - o ; 21/10/2025 Para certificagio da autenticldade acesse
" — - hﬂp:l[l‘ £, ' kndab sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fistal . : JR‘égime' Espscial Tribqtaqéo R .- . Tipo IS8 :5681/issweb, manu consultas o Informe os
1-8im ' 2-NSo .. - Microampressrio e Empresa de Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento \ dados deata NFS-e.
CPFICNPJ . -7~ ' . RGiinscrigo Estadual “Inscrigho Municipal : Cadastro Nome/Razéio Social .
61.431.209/0001-02 . L 1mem - 072167 WILSON JOSE SANTANA FILHO '
Logr ’ Tl ' Comple_memn' © Bairro
RVOLRUA VOLUNTARIO GERALDO, 1754 7 CENTRO
CEP . ‘Cidade PO . Telefone T E-mail
14600025 - SAO _JOAQUIM [-)A:,BI'\RRA-SP ‘ CADASTRO@BANDEIRANTECONTABILIDADE.

_’FICNPJ/Documento RG/Inscriglio Estadual lnsa;iqéo Municipal Nome/Raz#io Social .
45708.765/0001-18 LT IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro . : : L ) ; ;‘, ) Complemento Bairro . ‘
RUAFERDINANDO FRATIN;338 =~ = ° CENTRO
CEPICodPostal  CidadalPale ' l . Cod.IBGE  Tekefone E-mal , } ;
14610000 IPUA-SP DR 3521300 - 1638321222 santacasalpua@comd.com.br -

PYarprdek

Qtde. -Un. Medida

100 "UN _ REFERENTE A 06 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE RS 140,00 NO MES DE SETEMBRODE . " RS BA0000
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 10620230 ‘

LC 116/2003: 04.03

‘ B O - : Codiga CNAE  CédgadaObm - Codigo ART °
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlcdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am.. 2,00% 0000040000003 8630599 ' ’ '
Valor Total dos Servigos.~ Desconto Incondiclonado - © Eeauwes Base Calculo. : Base de Céloule Totaldo ISS 1SS Retido -~ - Desconto Condlclonado

. N R : B ‘ SN
R$ 8.400,00 R$ 0,00 . R$ 0,0@ R$ 8.400,00 R$ 168,00 2 - Néto RS 0,00

PIS

S CORNS.. Nss ‘ . Outrss RetencBes
RS 0,00 . - R$ 0,00 v R$6,00 ; T 'R$0,00 RS 0,00 * R$0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 8.400,00 . . _ ‘ : ' : Val, Aprox, Tributos:
. : . Aprax, ;
Informacées Complementaras =~ . . - . . ) ‘
BN =
Banco do Brasil - Agéncia 573-7 : ‘
CC: 383037 .
CNPJ: 81.431.209/0001-02
b
. . £
RECEBY(EMOS) DE WILSON JOSE BANTANA FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 18 E CODIGO DEVERIFICACAQ 3P3BWINFU. -
Data S _OPFRG W - Assinatura o
1 T L " ; ? '
x oo o
i S '




21/10/2025, 16:57

https://autoatendimento_ bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/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

WILSON J SANTANA FH
873-7

38393-7

8.400,00

Nesta data

‘Banoo do Brasil

G332211628226986056
21/10/2025 16:57:45

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
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214 012025,@5:3'2 : oo ~ NF-e-Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S%0 Paulo

Numero da }\lﬁta .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000043

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
\ N : 21/10/2025 11:09:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

RPS NP 40 Série E, emitido em 21/10/2025 KXAC-WLJP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.379.325/0001-66 . Inscrigdo Municipal: 1.281.720-1
Nome/Raz&o Social: ISADORA FRANCISCON|I RETUCI SILVA MOTTA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 16386, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF: sP '
A
TOMADOR DE SERVICOS -
Nome/Razéo Social; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

20251021u54379325000156

o

CPF/CNPJ:; 45.708.765/0001-19 Inscrigéq Municipal: ===

Enderego: R F R FERDINANDO FRATIN 336 CENTRO CEP: 14610-000

Municipio: Ipus : UF. 8P E-mail: faturamento@santacasalpua com.br
_ INTERMED!ARIO DE SERVIQOS

CPF/CNPJ: —— ' Nore/Razao Social: - '

o DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
REFERENTE A 11 PLANTOES MEDICO DE 12 HCSRI\.S, NO VALOR UNITARIO DE RS 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO
DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023- 0
/\ BANCO DO BRASIL
Ag. 2092-3 . .
c¢. 21339-8 S :
Isadora Francisconi Retuci Silva Motta Ltda_

J:m 306-Q083-0O

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.400,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)

N Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. -

Valor Total das Bedugdes (R$) Base de Célculo (RS$) Aliquota (%) . ¥ valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ndmero Inscrigéo da Cbra Valor Aproximado das Tributos / Fonte

- . ‘ R$ 308.54 (2.01% { IBPT
OUTRAS lNFORMA(}OES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Ne 40 Série E, emmdo em 21/10/2025; )

https:l/nfe.prefeitura.sp.goy.br/contﬁ buinte/notaprint.aspx?inscricao=12817201 &nf=43&ven'ﬁcacéo=KX4bWLJ P . :



21/10/2025, 16:48

U

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/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

ISADORAF R S MLTDA
2092-3

21939-8

15.400,00

Nesta data

Banco do Brasil

G332211628226986032
21/10/2025 16:48:19

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
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" Péglna1de 1

yoo PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-g.
o 21 ;
' PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagso de Autenticidade
Lo OINZXUT77E
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- Bets @ Hore to Emiastio da NFS-8
essssssmensass s s ST 21/10/2025 as 12:52:36
Mionmagoes - wmim&‘%%;@ﬁmgmgmwﬁwﬁ%w Chave de Acesso
Exigibliidade do ISS Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prastagéio 83681HZHKASN21UGHGEBOLYPD5SQNCEFI
Exigivel ~ IPUA-SP . PUA -SP '
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
DRI 24/10/2025 Para cartificagdo da autenticldade acesse
. _ 2 hitp:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1882/lasweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscel Regime Espscial Tributagso Tipo 1SS A » manu consultas s Informe os dados desta
1-8Im 2-Nio Miwounpmaﬂn & Empresa de Paqueno Porta (ME EPP) 03 - Sobreifaturamento NFS-a.
CFCNPJ ‘ RG/lnsem;eo Estadual Insmgéo Municipal Cadastro _NomeIRaza;smial . .
31 .984\.55710001-38 562400904 1.116.3680 000011364 CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA ¢,
Logradouro ) Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 893 . CENTRO -
CEP Cidade » ’ . Telefone E-mail
14610015 . IPUA-SP T . 0091870800

3 : .

. ‘FICNPJ/Documentae RG/nscriglio Estadual Inserigdo Municipal Nome/Raz#io Social »
45.708.765/0001-19 'IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA .
Logradouro Complemento Bairro L ! ._;
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO , SR
CEP/Cod.Postal Cidede/Pals ) Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br ; R

Un. Hodlda Descrlﬁo

=
: Vir. Unitdrio
1,00 UN REFERENTE A 64 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R§ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE

REFE ] 5.800,00 RS 5.500,00 [

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Dados bancérios: Clinica Médica Santos Fiho - CNPJ 31.984.557/0001-38 Banco do Brasi, Agéncia 3158-9, Conta 19534

..\ .A\ ~0

Aﬂvldade Muniefplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Hospitais,clinlicas, laboratorios,sanatorios,manicomios, casas 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Bass de Cdiculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,60 R$ 185,36 2 - N&o RS D,Ob

= e et
R xwg:zxwm e s

chlas e mmﬂmmmm »%W%mm it
PIS COFINS INSS IRRF CSLL
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.600,00

Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadusl (0,00%) R$0,00 Municipa] (0,00%) R$0,00

Informag&es Complsmentares

. H

REGEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 211 E CODIGO DE VERIFICAGAO OSNDXUTTE.
Data ) CPFIRG
/ /

Assinatura




* 21/10/2025, 16:43 ) - Banco do Brasil

G332211628226986021
Entre contas correntes BB 21/10/2025 16:43:04

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 31569 ]

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICAM S SANTOS LTDA
Agéncia 31569

Conta corrente 19534

Valor 5.600,00

Data Nesta data

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:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




NFS-5 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

) " Pagnatdet
PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
: ) 210
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagsio de Autenticldade
. . KDQ4CETZD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséo da NFS-o
21/10/2025 as 12:51:39
b 3 2 Chave de Acosso
Exiglbllidade do 1SS ) Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagio 838B0NSTKFQ1ELOCXT4WHFMSKLWZ4NO1
Exigfivel co IPUA-SP . PPUA -SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS ' Data do RPS Competéncia
: . . . N 2171072025 Para cartificagio da autenticldade acesse
- . htip:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/lssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nfo * Microsmpresério 6 Empresa d Pequano Porta (WE EPF) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro
31.984.557/0001-38 562400904 1.116.3680 000011864  CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 893 ) , CENTRO
GEP Cidade oL L Telefone E-malil
14610-015 IPUA-SP 0091870800

e Wmmmmmm
-~FICNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inserigiio Municipal Nomequzao Social
45,708.765/0001-19 B IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ’
Logradouro v Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ¢ CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals . . ' Cod.IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA - SP : 3521309 1638321222

faturamento@santacasalpua.com br

SiTp e

. 5 s wmngm :i‘;i;%% =
Qtdo. Un. Medida Dsscrigio Total
1,00 UN REFERENTE A 12 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE

2025,

R$ 16.800,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Dados bancérios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31,984.557/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 3156-9, Conta 19534

exfr\h 106 - aoazs-o

% R
% SRS
: SRS
bl i
Sais s

Atvideds | Municlio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals,clinlcas, laboratorios, sanatorios,manicomios; cases 0000040000003 8610102 .
Valor Total das Servigos Dasconto Incondicionado DedggaeeBase Célculo Base de Célkeulo Totaldo 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 16.800,00 'R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 556,08

2 - Néo

5 SRR SRR
%m e

IPis

2 % »ﬁmmmmxwxwwmnwmnwwmmm
COFINS NS IRRF CSLL
R$ 0,00 RS 9,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.800,00 ' i Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadusl (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00,
Informag&es Complementaras " *

P

RECEBI(EMOS) DE GLINIGA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 210 E CODIGO DE VERIFICAGAQ KDQUCSTZD,
Data - ) 'CFFIRG Assinatura
! ! : < B




-21/10/2025, 16:44

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

CLINICAM S SANTOS LTDA
3156-9

19534

16.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G332211628226986024
21/10/2025 16:44:22

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
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3

- 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 '

Nota fiscal de servigo
elotrdnica - NFS@

Ndamero do documento

390

Pégina 1de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 iae Inscncéo Municipal: 4693005

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA ?&LOT-E 2A} CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

o

E-mall: wl}l!anc'esarpss@hotgnall.oom

Natureza da operag&o: Presta;éo de servigo

Exigibllidade do ISSQN Data/hora de Cédigo de autenticidade

Exigivel 20/10/2025 - 14:07:17 1220 3d55 44be 4871 d557 bb27 01 1e 026a
Nimerc do RPS Data de emiss#@o do RPS Série do RPS

Namero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

RONDONOPOLIS - MT

Municipio de mcldéncla do ISSQN

Nome / razdo social

' CPFICNPJ Inserigdo municipal

4.01 - Medicina e biomedicina.

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

Enderago ' Ndmero Complemento Bairmo

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidada 7 UF CEP Tolefors E-mal *
JUSSARA GO o 76270000

Allquota
5,00 %

Descrigfio do servico

REFERENTE A COORDENACAO MI':'DICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO 2025
TERMO DE CONVENIO 0112025 CONTA 108. 2023-0 '

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 150,00

PIS: R$ 65,00

CSLL: R$ 100,00

COFINS: R$ 300,00 T ; : : ‘
VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00 - ) . ' N

230

temdaLC 118 |Cddig K ‘ ' Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo
8 R$ 10.000,00 R$ 10.000, 00

Valor.de desconto|
R$ 0,00

Valor lfquido do servigo
R$ 10.000,00

Procon Rondonépolls Rua BarSo do Ric Branoo 2. 630 Jd. Santa Mar!a Rondonopohﬁ ~Fone (66) 341 1-5296/5297

PSS

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emisséio da NFS-e:  20/10/2025 - 14:07:17

Valor total dos servicos| . Valor dos descontos{ .~ - Valor das retengdes " Valor iiquldoy” Valor da dedugao s gﬁ
R$,10.000,00 R$ 0,00 , R$ 615,00 R$ 9.385,06 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aquuota 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 " Ngo
Valor base de calculo CBS 6 IBS]. % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS . Valor do IBS]
R$ 9.500,00 . : 0,00 R$ 0,00 .. 0,00 R$ 0,00
Observagdes . N
DADOS BANCARIOS: C .
Ag: 3156-9 - . ) ;
Cc: 2029-0 ‘ :
W. Cesar Pena Soares da Sllva .
Informag&es complementares . . ° ’ v

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacnonados nesta nota fiscal de servigo eletrénica.

I

Data i Noms & ntimeroc do CPF do Recebador

cwuodeautenﬁcldada ||||I|||’II|||||I|IIII"I""III"I‘ | I ll I’I“ m IIIIII I" lll”gﬂlmil‘!"““ I"llllllllll l"l”lll

Nota fiscal 'de servigo
slotrdnica - NFS-e
380




'ESTADO DE MATO GROSSO

Nota fiscal de servigo

. .. . i olotrdnica - NFS-o
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT Nomero do documento
Avemda Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 "
CNPJ - 03.347.101/0001-21 - 390
Continuagéeé da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Raz#0 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 j
Teleforie: (35)98226200 . E-malt: wllliancesarpss@hotmall com

Natureza da operagéo: Prestaf}éo de servigo

Consults a autenticidads deste documento acessando o site hﬁps:/lblue.mndonopolls.mt.’goﬁbrlpoﬁa!/rondonopolIsh&lautenﬂddqde .




21/10/2025, 16:56 Bancgo do Brasil

G332211628226986053
Entre contas correntes BB 21/10/2025 16:56:46

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 31569

Conta corrente 2029-X

Valor 9.385,00

Data Nesta data

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.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




01 CNPJ/CE! 02 Razao Social/Nome
45.708.765/0001-19 | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335 HOSPITAL CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CE!l Tomador/Obra
86.10-1/01 ‘

14.610-000

213.41450.64.5° MIRELA CRISTINA MACHADO NOGUEIRA CARTIGI i

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) . 13 Bairro i
AV LUIZ FERREIRA COSTA, n® 239 OLHOS D AGUA
14 Municipio 15 l}E 16 CEP. 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

IPUA ' SP - 14.610-118 416.641.998-61
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

02/06/1 996 _ CLAUDIA REGINA MACHADO

21 Tipo de Contrato
2 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO COM CLAUSULA ASSECURATORIA DE
DIREITO RECIPROCO DE RESCISAO ANTECIPADA

22 Causa do Afastamento

EXTINCAO NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

23 Remunerag&o Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27/Cod. Afastamento
3.483,39 15/08/2025 13/10/2025 PDO
28 Penséo Allm (%) TRCT 29 Penséo Allm (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 U 01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical - 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00000-0 | 50.428. 085/0001 81 SlND EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO

SCISOR

VERBAS RESCISORIAS L _

Rubrica Valor Rubrica - __{Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 7,00/dias Salério (liquido . ' - "

de 6,00ffaltas e DSR) 385,00 |51 Comisstes . 52 Gratificagéio

53 Adic. de Insalubridade 0,00% 131,56 |54 Adic. de Periculosidade S aeas Extras 52,97 horas 3. 971,06
. ! 58 Descanso Semanal Remunerado 59 Reflexo do DSR sobre Salério

57 Gorjetas ! . (DSR) ; Variavel

80 Multa Art, 477, § 8%CLT tl 62 Saiério Famila 63 13° Salério Proporcional 2/12aves | X 444 41

- ) , ' X

64,1 13° Salario-Exerc. Anteriores . < 85 Férias Proporc. 2/12 avos A 444 41 |66.1 Férias Venc.

68 Tergo Constituc. de Férias . 148, 14 [o0 Aviso Prévio indeizacio : Z,%Bi‘;ﬁ:eﬁl‘*z’;gg’ Sairio (Aviso

71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) L 95.1 Adicional Noturno .. 65,74 |52 Adic. Notumo

95.3 Adicional Noturno L R ©+ |99 Ajuste do Saldo Devedor

I -

DEDUCOES , v : ‘ . '

Desconto Valor -__|Desconto . Valor Desconto

101 Adiantamento Salarial } . . 102 Adiantamento 13° Saléric 103 Aviso Prévio Indenizado ..

112.1 Previdéncia Social "+ 117,03 }112:2 Prev Soclal - 13° Salério. 33,33 [114.1IRRF i

114.2 IRRF sobre 13° Salario

N ; : ', . TR X6-2003-0 , L



01CNPJEI
45708 765/0001 -19

10 PISIPASEP
213.41450.64.5
T7CTPS (i, sére, UF)

11 Nome
MIRELA CRISTINA MACHADO NOGUEIRA CARTIGI
18 CPF - ] 19 Data de Nascimeno * |20 Nome da M&e

416.641.998-681 02/06/1996 CLAUDIA FEGINA MACHADO

22 Causa do Afastamento

EXTINCAO NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afasta(nsnto 27 Céd. Afast. 29 Penséao Alimenticia (%) FGTS
15/08/2025 13/10/2025 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;

+-

F01 reahzada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos dc artlgo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do

Trabalho (CLT). A assisténcia a resciszo prevista no § 1° do art. n.° 477.¢la CLT ndo & devida, tendo em vista a duragéo do contrato de

trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e n&o existir previsao de assnsténcna a rescis&o contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva

de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 22/10/2025 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug&io Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.156, 07 o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do )
presente Termo de Quitago. ’

WISERICORDIA DE IPUA
) DOS SANTOS - CPF 150.710.808-77

IRMANDADE [
MIRIAN AP

150 Assinatura do Empregador ou Prepos

‘)'rquo CW/’?I%M/A@%

151 Assinatura do Trabalhador 0 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

156 Informagbes & CAIXA: Chave de Identificaggo:




21/10/2025, 17:39 . Banco do Brasil

o G337211720348212012
Transferéncia entre contas correntes 21/10/2025 17:39:37

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta comrente 1062023-0

Creditado

Nome MIRELA C M N CARTIGI
Agéncia 3156-9

Conta corrente 23915-1

Valor 2.156,07

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplaﬁel~2Ftransferencias~2F818.bb




.-

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
_ Fone: (16) - htips://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
| Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Niimero da Nota Fiscal
205 -

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFé-e
. 21/10/2025 12:31:53
Carvalhaes Servicos Medicos Ltda Data de Competancia
Avenida Caramuru,2450 - bl 2 apto 146 - Alto da Boa Vista 21/10/2025
CEP 14025-710 - Fom?: (16)9204-7776 - Ribeirio Preto/ SP C6d. de Autenticidade
ominel A !
Eé"&’&%’“&%%l%ﬁ.’“ 2?)‘143581 - CPF/CNPJ 41.346.761/0001-87 , Rw?sggig?:&i .
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéio NGmero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel - '
| Local dos Servigos Municipio incidéncia
Ipué - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo
Dados do Tomador de Servigos '
CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 M :
Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA
Enderego : Rua Ferdinando Fratin Namero: 335
Complemento : Bairro : Centro
“T\EP!: 14610-029 Cldade/UF : Ipud/ SP o
jTelefone : E-mail:.  santacasaipua@com4.com.br
Dadds do Intermedirio de Servigos ‘ R
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A 14 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO D

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 19.600,00
IR: R$ 294,00

PIS: R$ 127,40

CSLL: R$ 196,00

COFINS: R$ 588,00

VALOR LIQUIDO: R$ 18.394,60

Informagdes Bancérias: PJ
Banco: Bradesco 237
Agéncia: 2082-6

E.R$ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE 2025,

Conta Corrente:12725-6 Lo 06, aw
Detalhamente dos Tributo:
ABfidads 3o Murldipio Aliquota  [item da LC116/2008 — |C6d. NBS C&d, CNAE
1101 - Medicina - 2,00 |403 - 8610102 - |
vi. Tota] dos Servi Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Galculo Base de Célcuic Total do ISSQN ISSQN Ratido Desconto Condicionado
R$ 19.600, R$ 0,00 R$ 0,00 /|§$ 19.600,00 R$ 392,00 |Ndo- .. - .- R$0,00

PiS 7~ ]CGFINS 7 INSS IRRF 7 csi. /7 Outras Retenigboes VI.ISSQGNRetido | V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 127,40 R$ 588,00 R$ 0,00 | R$ 294,00 | R$ 196,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1 8.394,60/

Construgéo Civil |Céd. Obra : |Art. : '

Informagées Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiracpretolonline



21/10/2025, 16:40

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

237 BCO BRADESCO SA.
2082 iPUA

127256

0000

41,346.761/0001-87

CARVALHAES SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

102.101

18.394,60

21/10/2025

CA14AF0C63037D27

' Bancb do Brasil

G332211628226986017

21/10/2025 16:40:53

Transagéio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

‘Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO  [W™rola

AU Data e Hora de Emlssao
/ V_SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA 32071&’2025 15:34:48
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e C3digo de Venficacao
20251020u59961149000180 RPS N2 6 Série 1, emitido em 20/10/2025 5FXZ-5JEP
: _ PRESTADOR DE SERVICOS
" CPF/CNP): 59.961.149/0001-80 Inscricéo Municipal: 17434920

Nome/Razao Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderaco: Avenida Paullsta 171, - Bela Vista - CEP: 01311-804

Municipio: Séo Paulo UF: SP
. TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP|: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Mﬁnici_pal: -
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA o
Endereco: R FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpud UF: SP E-mail: fatummento@santacasalpua com.br
v INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: — NomelRazéo Scaal ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A 14 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO'MES DE SETEMBRO DE
2025. ,

t

lERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 19.600,00
VALOR LIQUIDO: R$ 19.600,00

Agéncia 0001 .

Conta 232145305-0

Banco 0260 '
Nu Pagamentos S.A. - Instltmgao de Pagamento

£Lo30 206.9093-0
. VALOR TGTAL DO SERVICO = R$ 19. 600,00
INSS (R$) — IRRF (RS} ] csu_ R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R§) |
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e bigmedicina :
Valor Total das Deducoes (R$) " Base de CAIculd (R$) Aflquota (%) Valor do 155 (R$) ’ Crédito (R$)
0,00 ' 19.600,00 2,01 % 393,96 . 0,00
Municipio da Prestacio do Servico ‘ Ntmero Inscricao da Obra Valor Aproximado des Tributos / Fonte,
- - R$393,96(2,01%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGOES ’

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097../2005; Esta NFS-g substitui o RPS N2 6 Série 1 emitido em 20/10/2025; ;

tr




*21/10/2025, 16:49

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

™ Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONVY 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

2321453050

0000

59.961.149/0001-80

MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

102,102

19.600,00

21/10/2025

ACC41240F245FES3

Banco do Brasil

G332211628226986035

21/10/2025 16:49:54

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb

11



. . — Y )
Prefeitura Municipal de Franca : :
14401-150 - Rua Fredsrico Moura - Cidade Nova - FRANGA - SP - Comp%t,ésg;
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
\
( : )(Namero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissdo el n
24| 20/10/2025) ~ J
LBP MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA )
14403-180 - RUA RUA ALFREDO TOSI, 1555 AP. 04 - NUCLEO AGRICOLA
FRANCA - SP - CEP: 14403-180 '
CNP.J/CPF:58.493.892/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email: fiscal@francontec.com.br
\_Telefone: 1637210984 CCM 126911 )
—_— N e
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prastagéo de Servigos Municiplo da Prestagho: Ipué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, diinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Exigibilidade ISS: Exigive! incentivo Fisca: NAO  Regime ISS: Movimento . Local de Incidéncia: Franca - SP
S—
, IRMANDADE DA SANTA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - Centro
Ipud - SP - Brasil - CEP: 14610-000 . '
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 - Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- E-mail: -
{_End. Cobranga: J

1 REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 1.400,00
1.400,00 No MRS DE SETEMBRO DE 2025.
TERMCG DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Dra. Luana Beatriz Piai Martins, CRM 266770, -~ "_'
,C; g ‘\.

VALOR BRUTO: R$ 1.400,00 v

VALOR LIQUIDO: R$ 1.400,00 «

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 2991

CC: 12.086399-1

LBP MARTINS SERVICOS MEDICOS .

.CNPJ: 58.493.892/0001-90 .

o5 10690230

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

y,
[ Observago: . ( Total dos Servii 1.400,00 )
. Total de Dedugses 0,00
Dase. Incondicionado 0,00
Basa de Calculo . 1.400,00
mm
R e , Desc. Condidonado 0,00
=5 (e Mmmmw”mr«% - %w ks a0 i = o domitiode
ISS IRRF Pis COFINS CSLL INSS OUTROS ?
4000 "™ o0 _og0| ,
1.400,00 0,00 ° _ 0.00 1.400,00

Esta é a chave de validaggo: BMHP-AZRG
A valldaggo dessa nota pode ser realizada no endereqo hitps://franca.siltecnologia.com .briloginWeh, 1sp?execobj-NFSENotaFlswlBuserlreto



21/10/2025, 16:50

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlI?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Némero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

33 BCGC SANTANDER [BRASIL}8A.
2991 AGENCIA DIGITAL |

120863991

0000

58.493.892/0001-80

LBP MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

102.103

1.400,00

2111072025

58562A2650F050DF

G332211628226986038

21/10/2025 16:50:55

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

171



Ndmero

Prefeitura de Ribeirdo -‘Preto

197
'NFS-e -'Nota Fiscal Data de emisséo
de Servigos Eletr8nica igg ?0/:925.:-5%4 -
.74 - Datar _ igo de verificagio.
RPS: 74 - Data. 20/10/2025 1FB1A9AG7

Prestador de Serwgos

.

Razédo Social: Canna Wellness Dr. Jean Castro Ltda
CNPJ: 34.353.820/0001-89 '

" Inscrigdo Municipal: 20116764

Rua José Borges da Costa, 785 - SALA 2 CONDOMINIO RIBEIRAO OFF - Alto da Bqa Vlsta . :
Ribeirdo Preto - SP - 14025 660 - “ : N ' 2 '
mmarcmmlguel@gmall com - (01) 08154 2972 ' RS o :

- Tomador dos Serw;os

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ; 45.708. 765/0001-19 -

R/lg Ferdinando Fratin, 335 Pampua

I' '-SP-14611-038 -

faturamento@santacasalpua com, br (16) 3832—1222

Servicosi
" Cédigo CNAE ttem LC 116/2003 | Atividade do Municfpio
8610102 0403 | 40101 - Medicina

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE
2025, Sy DR S T
CONVENIO 01/2025 CONTA 106 2023-0 . é& :

DADOS BANCARIOS - PESSOA JURfDICA
BANCO NUBANK 5 ,
AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 90338174~5

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIME‘LES NACIONAL**

"™ Municfpio de Incndehcna

Municfpio de Prestagao do Servu;o :

Natureza da Operagéo

Ribeirdo Preto: ‘_SP ; Rlbelrao Preto - SP Exigivel
v Desconto Condiéi&nédo 5 ' Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo -
, R$ 0,00 . _ R$ 0,00 R$ 0,00 T
PIS - % 1. “COFINS INSS IRRF.
R$0,00 " 0 “"R$ 0,00 R$ 0.0 R$ 0,00
CSLL . ISS R'etido . ' Outras Retengbes
RS 0‘00‘ " Nao . R$ 0,00

' Valor Total dos Serw;os "{
RS 1.400, 00

Total ISSQN (%)

R$ 28,00 (2,00%)

Valor L{q_uido da NFS-e
- R$ 1.400,00

il - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|."

T,

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e

.. . )

r

OO 4062023 -0

8 NOTARP



21/10/2035, 16:51

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacéio SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (62023

260 NU PAGAMENTOS -1P
1

803381745

0000

34.353.820/0001-89

CANNA WELLNESS - DR. JEAN CASTRO LTDA
CREDITO EM CONTA

102.104

1.400,00

21/10/2025

5BFOCAFG8COF6624

Banco do Brasil

G332211628226986041

21/10/2025 16:51:61

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Prefeitura de Belo Horizonte , NFSe N
Secretaria da Fazenda - Subsecretaria de Receita Céd. Verificacgo: fc5Sbcee
Rua Espfnto Santo, 605 - 22 andar - Centro CEP: 30160-919 - Belo Honzonte MG 1 : N RPS n%: 10 '5;‘
Série NFSe: 1 ‘

Tel.: 156 / e-mall:‘atendlmentoflnancqs@pbh.gov.br - N9 NFSe: 202500000000011
B ' ' Data Emissgo: 21/10/2025 - 10:00:41

\,

[ DADOS DO PRESTADOR | | |
| Razéio Social: GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA
CNPJ: 61.582.468/0001-26 Inscrigdo Municipal: 1.677.385/001-1

Telefone: (34)9929 5192
Endereco: R RIO GRANDE DO NORTE, 1435, SALA 708 PAVMTO 7 - SAVASSI
"BELO HORIZONTE MG - 30130-138

Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
Ipud - SP - 14610 000

Municfpio: . BELO. HORIZONTE : UF: MG
DADOS DO TOMADOR A
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
“CPF/CNP):  45.708.765/0001-19 -
Telefone: : Email:

A\

DADOS DO INTERMEDIARIO
Nome;
| CPF/CNP): : Inscrigdo Municipal:

[ DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

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

REFERENTE A 11 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE 2025
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 15.400,00 '
VALOR LKQUIDO: R$ 15,400,00

INTER - 077

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LT
CNPJ: 61.582,468/0001-26 .
Agéncia: 0001

Conta: 46509850-9

AN\

“"<ipo de tributa¢do: ' Tributagéo no municipio _
Municfpio prestacio:  Belo Horizonte ..’ Lo : 3 e '
CNAE: o " »'! " Cédigo tributério: -~ 40100188
Cédigo do Servigo: 4.01 . _ N :
\ Optante Simples: ' Sim ) ' e Am,ao;a-@ )
TOTAIS o A, E ]
Valor dos Servicos: ‘ - .-15,400,00 . {-) Deducges: Co e . 0,00
(-) Descontos: Y 0,00 . (=) Base de Célculo: : 15.400,00
() Retencdes na Fonte o L .0,00 {x) Allquota: ‘ :
(=) Valor lfquido da nota: - « - 15.400,00 . _ (=)Valordolss: ©~ 0,00 )
{ ; . i . -
INFORMAGOES ADICIONAIS - - ]
Retengoes Federais: PIS R$ 0 00 | COFINS R$ 0,00 | IR R$ 0,00 | CSLL R$ 0,00 | INSS'R$ 0,00
. v J

" NESe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)'t




" 21/10/2025, 16:54

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

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONVY 062023

77 BANGO INTER
1 MATRIZ

465098509

0000

61.582.468/0001-26

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA
CREDITO EM CONTA '
102.105

15.400,00

21/10/2025

C3DC7666FA394E1C

(G332211628226986047

21/10/2025 16:54:25

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



K

Prefeitura Municipal de Franca N .
14401150 - RuaFredericoMoura Cidade Nova - FRANCA - SP i . Competéncia

Nota Flscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/2025

) Nimero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissso s Em B
» 860] 20/10/2025} ) J
(CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA \

14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L.05 Q.96 - BAIRRO
FRANCA - SP - CEP: 14403424 ' ;
CNPJ/CPF:15.743.533/0001-30 Inscr. Estadual/RG:

Emall: contabilhaber@contabilhaber.com.br . ’
Telafone: 1637212111 . CCM 61831 :
(1 ml e C ol fl OED\NIA DDEGTAR M BalINIAIDIN E EBAMS A et
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA .
Natureza Operago: Prestagfo de Servigos :
Sub item da lsta de servigo: 4.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonéncia magnétlca, radiologia,

\ Exigibilidade ISS: Exigivel Ingentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento ' , Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura FatraNro - © 860| valorR§ - . . 4.223,26| Vencimento Avigta

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN ,335 - -~ - - CENTRO

lpud - SP - Brasil - CEP: 14610-000 _ .

CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/lRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: - L

End. Cobranga: ‘ - ‘ - -

CNPJ/CPF: Inscrigéo EstaduaVRG: Inscﬁpéo Municipal:

=
1 REFERENTE A SERVICOS ME:DIcos DE RADIOLOGISTA REALIZADAS NO MRS DE HE 4500,00- - - 4.500,00
SETEMBRO DE 2025. : .
1 .
CONVENIO: 01/2025 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO.
CONTA ~ 106.2023-0

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SANTANDER

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA
CNPJ: 15.743,533/0001-30

AG: 0009

CC: 13006106.8

|

' ) @m/\mb%.mm@

Observagao: | . Lo . DO ~_ TomldosSenigos] "~ £.500,00
: ‘ SR R — TotldeDedugbes] .~~~ "—'—' 0,00
o ‘ . . Desc. Incondicionado : - .. 000
! : - Base de Calkcub| - _o__ 4500,00
"1SS SEM RETENGAO %)
Forma de Pagamento Avista CXO| 2,00 %] _%

RETENGOE!

1SS IRRF R LS - | corns CSLL INSS . o e ”
& 450000 ooo| ez.;zl 2020|° _ml 46.00 0.0 0. 242329
Esta é a chave de validag&o: FAMR-XVTJ o .
A validagdo dassa nota pode ser realizada no enderego httsz/franw smeenologna com,| brllongeb Jsp?exacobj-NFSENotaFtswlBusermew :

i |

.




21/10/2025, 16:55

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 (62023

33 BCG SANTANDER (BRASIL} 8.A.
9 FRANCA

130061068

0000

15.743.533/0001-30

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
CREDITO EM CONTA

102,106

422325

21/10/2026

309648DB01DBEB14D

Banco do Brasil

G332211628226986050

21/10/2025 16:55:50

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

17



RECF,BF.MOS‘DF. BLACK COLLORS COMERCIO DFE EQUIPAMENTOS F. TMPORTACAO 1.TDA OS PRODUTOS s SRRVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICADO AO L.ADO NF_ e
|:DATA DE RECFRIMENTO _ _IDENTIFIGACAQE ASSINATURA DO RECERFDOR
N° 000.009.081
* ra
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BLACK COLLORS COMERCIO DE

DANFE

MR RV

EQUIPAMENTOS E IMPORTACAO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
i - NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA SAO SEBASTIAO, 403 COMERCIAL - JARDIM ANA CHAVE DE ACESSO
CAROLINA - CEP:18800-750 - PIRAJU - SP (1) - g:i";)Ri\DA 1 3525 1018 5199 1100 0195 5500 1000 0090 8110 1012 6395
TEL: (14)3351-3135 - ‘ — -
www.blackeollors.com.br N° 000.009.081 ﬂ. 1 / 1 Consulta de autenn;n%ade 1;2 portabl 1llac1<t;1;a1 da NF-e
rendas@blackcollors.com.br SERIE 001 WIWw.LLe. Jazenca. gov.oripox
vendasiy ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DL OPERACAO K PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DL USO
VENDA DE MERCADORIAS . 135253170007482 - 22/10/2025 10:37:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
537033166113 18.519.911/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA 45.708.765/0001-19] 22/10/2025
FNDERECO BATRRQ / DISTRITO CRP TATA SATDA /ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000| 22/10/2025
MUNICIPIO FONE ; FAX UF TNSCRICAQ RSTADUAL HORA DA SAIDA
1IPUA SP 10:37:35
CALCULO DO IMPOSTQ i
V\\'E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS * BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N 449.00 80.82 0.00 0.00 449,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DLSCONTO QUTRAS DLSP. ACUSS. VALOR DO IP)
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRIETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNP1/CPI
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO fud INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS

003768

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| VENDEDOR: 7-BLACK COLLORS

5

[TONER BROTHER TN3662X0(- ORIGINAL __[saasooss| ooo [st02aT | 1,00

RESERVADO AQ FISCO

TECNOSOFT® Sistemas (14)3352-6330




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagéo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE NUMERQ MBS / ANO DA EMISSAQ
55 001 000.009.081 10/25

CHAVE DE ACESSO

3525 1018 5199 1100 0195 5500 1000 0090 8110 1012 6395

(AR TATRY SRR

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 22/1 0/2025 14:50:32

EVENTO DESCRICAC DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO ' VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1

STATUS

PROTOCOLO
135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e

135253173607667

DATA / HORA DO REGISTRO
22/10/2025 14:50:33

EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

BLACK COLLORS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E IMPORTACAO LTDA
" “DERECO

CNPI / CPF
18.515.911/0001-95

—»VENIDA SAO SEBASTIAO, 403 COMERCIAL

BAIRRO/ DISTRITO CEP

JARDIM ANA CAROLINA 18800-750
MUNICIPIO FONE /FAX UF TNSCRIC.A'\O ESTADUAL
PIRAJU (14)3351-3135 SP 537033166113
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO. FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
IPUA SpP
CONDICOES DE USO
CORRECAO
Convénio 01/2025

TECNOSOFT® Sistemas (14)3352-6330




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.59
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251021204359450094406
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$449,00
TARIFA: R$4,44
DATA: 21/10/2025 - 17:44:24

PAGO PARA: Black Collors Cartuchos e Toners
CNPJ: 18.519.911/0001-95

CHAVE PIX: 18519911000195

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000377757080

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 102107
AUTENTICACAO SISBB: 2.075.7B0.94A.3BB. 971

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.



' PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Marla de- Santana, n° 141 Meroés Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN -

Av. Maranhgo, n°® 877 - Santa Mana Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss8o (Hordrlo de Brasiiia) B - - Perfodo de Competéncla  Municipio de Prestagio do
21/10/2025 12:10:26 ) - 10/2025 Servico - WO

§ - A Uberaba - MG - -
Reg, Especlal Tributacéo ) Exigibilidade do 1SS 7
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em . i
(ME EPP) ' . Uberaba .

* PRESTADOR DE SERVICOS ‘ .

Raz8o Soclal
NOEMI NAYARA SERVICOS MEDICOS LTDA _ ‘
Nome Fantasla ) ‘ ) . s s Ernall .
CEREAMAR ) ' Ces ' nononayarasantos@gmail.com '
CPF/CNPJ Inscrigsio Munlcipal ' Inscﬂgio Estadual " Simples Nacional Incentivador Cultural» ‘ Fone/Fax
61.765.549/0001-61 - 250646 . Sim N&o '(34) 98413-5237
Endereco ) ' : :

ANACLETO SIVIERI, 302, COSTA TELES I - CEP: 38035-370 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS
=

yme/Razdo Social - ‘ ! ‘, ' ' o i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNP] ’ . -« Inscrigdo Municipal . Inscrigéio Estadual ) Fone/Fax o E_ﬁrnall
45.708.765/0001-19 " : ‘ '
Endereco ' ‘

Rua Ferdinando Fratin, 335 - CENTRO CEP. 14610-029 ~ Ipud - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A 02 p:.mau:s MEDICOS DE 12 EORAS, NO VALOR UNITARIC DE R$ 1.400,00 NO ues DE szwmao/zozs
TERMO DE CONVENIO 01/2025 ~ CONTA: 106.2023-0

DADOS BANCARTOS PJ: Bco Inter (077) - Ag: 0001 C/C: 46522699-0

CHAVE PIX (CNPJ): 61765549000161

' . PR .
S : L0 A0G - Q0RO ‘-
RETENCOES FEDERAIS P o o o
PIS (R$)  COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) , E . Outras Retengdes (R$)

0,00 0,00 " 0,00 0,00 0,00 " 0,00
VALORES ‘ : IO O
Valor dos Servigos (R$) ' DedugBes (R$) Desconto Incondiclonado (R$) Base de Calculo (R$) g ‘Al(qucta (%)
2.800,00 ‘ 0,00 0,00 Rt i ' .3,0000
155 (R8) 1S4 Retida (R$) . Pesconto Condicianado (R$) Valor Liduido (R$) Valor Total da Nota (R$)
R 3122 T ETT IR .
. * o . - 0,00 2.800,00 | . 2.800,00
OUTRAS INFORMAGOES - } !
Esta NFS-e é autodeclaratéria. ~
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 376,60 Federal e R$ 79,52 Munlclpal Fonte: IBPT [80DB15]1
Chave de Acesso da NFS-e Naclonal: 31701071261765549000161250000000000325100290851202

Visualizado em: 21/10/2025 12:10:26
. Para validac8o desta NFSe acesse: http: //ubelabamg weblss com. br/extemu/nfse/valldar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020. ’




22/10/2025, 10:18

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

465226990

0000

61.765.549/0001-61

NOEMI NAYARA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

102.201

2.800,00

22/10/2025

04E913003ETEEATA

G331221011394618013

22/10/2025 10:18:51

Transagéo 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 728 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

-Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n° 141 - Merc8s - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Perfodo de Competéncia  Municiplo de Prestacfio do
21/10/2025 12:42:40 ) 10/2025 Servigo

Ipud - SP
Reg. Especlal Tributag8o : v Exigibilidade do ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) v Uberaba '
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéio Soclal
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia ’ Emalil o
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA mateus@pavaocontabilidade.com.br
CPF/CNP} : . ‘ Inscric8o Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax )
49.358.137/0001-01 128374 . : - Sim Ndo ‘ (17) 33533020 '
Enderego :

FELIPE ACHE, 563, BOA VISTA - CEP: 38070-030 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

/\Nome/Raon Sacial

~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNP] Inscricdo Munlclpal Inscricdo Btadu;l ) Fone/Fax  E~-mall
45,708.765/0001-19 ' faturamento@santacasaipua,com.br
Enderego : [

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO.- CEP: 14610-000 - Ipu5 - SP

SERVICO PRESTADO . :
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérlos @ congé@neres. CNAE: 8630559

DESCRIGAQ DOS SERVICOS :
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 13 PLANTOES MEDICO DE 12 HCRAS, MO VALOR UNITARIO DE R§ 1.400,00 NO MES DE SETEMERO DE 2025.

- TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

DADOS BANCARIOS: BANCO: 077 INTER - AGENCTA: Q001 - CONTA: 29109480-5
CNRJ: 49.358.137/0001-01 ~ CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA . ¢

VAIGOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS {16,70%) FONTE IBRT

. SERVICOS PRESTADOS PELO S0CIO PROPRIZTARTO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO
' NORMATIVA2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3° . )

' EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

S~

— £930:006. 3092-0
RETENGOES FEDERAIS . ) L
PIS (R$) . COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLE (R$) ‘ Outras REtei’lgées (R$)
06,060 0,60 0,60 0,00 0,00 ) ‘ . 0,00
VALORES : L ‘
Valor dos Servigos (R$) DedugGes (R$) Desconto Incondiclonado (R$) Base de Calculo (R$) '  Allquota (%)
18.200,00 0,00 . 0,00 *akak ~ 2,0100
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
Rk Dt ek 0,00 18.200,00 18.300,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratdra.

Optante do Simples Nacional, R

Trib. aprox. R$ 2.447,90 Federal e R$ 467,74 Municipal, Fonte: IBPT [80DB15]

Chave de Acesso ds NFS-e Naclonal: 3170107124935?137000101250000000001725100290854954

Visualizado em: 21/10/2025 12:42:40
Para validagSo desta NFSe acesse: http://uberabamg.weblss.oom.br/extemo/nfse/valldar
Esta NFS-e'fol emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.




%

22/10/2025, 10:19 Banco do Brasil

G331221011394618016

TED

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV (62023
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Sonta correnta (oM 591094805

Conta Pagamento 0000

CNPJ 49.358.137/0001-01

Nome favorecido CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 102.202

Valor 18.200,00

Data transferéncia 22/10/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  8661D3436ED1F038

22/10/2025 10:19:42

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 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmli?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Nimero da Nota Fiscal
125

Prefeitura Municipal de Ribeirédo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {16) - hitps:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
. 16/10/2025 12:24:15
Pedro Fellipe Deborte Rudine Remolli Evangelista Date de Compet&ncia
Rua Marechal Deadoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Gentro 16/10/2025
CEP 14010-190 - Fone: (03)95247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP Cod, de Autenticidads
edua_rdo.nunes@porboseguroconhbil.com.br ’ - 6D8D34EB5
Inscrigéio Municipal 20832335 - CPFICNI"J 31.089.899/0001- FeoTReI e R -

Identificagéo da Nota Fiscal Eietronica

Natureza da Operacfo Ndamero do RPS Série do RPS » Data de Emiss#io do RPS
Exigivel ) ’
Local dos Servigos O Municiplo Incidéncla
Ipud - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos : .
CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 ' M:
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ‘
Endersco:  Rua Ferdinando Fratin- -~ - ~rwwvisne o it . Namero: 335
_—JComplemento : , E o : ' Balrro : Centro
CEP : 14610-029 : ' - Cidade/UF : lpud/ SP
Telefone : _ 7 « - E-mall: santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediério de Semgos \ : v ’
CNPJ/CPF ] Inscrigéo Municipal © . ... Razlio Soclal
Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Dr Pedro Deborto CRM: 197773—SP o

"Banco do Brasil !
Ag: 1501-8 o . -
C.C. 50.191-3" oo 8 : \‘7

T 106-2008-0

Detalhamento dos Tributos

-|Atividade do Municlplo ; Alfquota . [item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE

40101 - Medicina - . . ‘ 2,00 |401 8630503
/-\,Vl. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado”  [DedugBes Base Cslculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
( ___R$2.500,00/ _R$0,00 | R$ 0,00 /R$ 2.500,08 R$ 50,00 | Nao R$ 0,00
PIS 7/ | COFINS 4 INSS RRF / csiL  / Qutras Retengdes - VL. ISSON Retide  |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
Construcao Civil ' |Céd. Obra : - |Art. :

Informagdes Adicionais

[

Consulte a autenticidade deste documento acessando o éiig: _ll_tg)sﬁlhuww.lssnetonline.com.brlrlbelraopretolonllne




" 23/10/2025, 16:17

Debitado

" Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

PEDRO F D R R EVANGELISTA
15016

50191-3

2.346,25

Nesta data

Banco do Brasil

G332231605086608018
23/10/2025 16:17:17

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autdatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

117



Paglna 1de 1

PM DE GUARA 'Ndmero da NFS-e
957
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verlficaglio de Autenticidade
S 0S ELETRONICA - NFS PLYGGPOET
NOTA FISCAL DE SERVIG B e Data @ Hora de Emissio da NFS-e
23/10/2025 as 08:00:11
R S e i Chave de Acesso
Exigibliidade do 1SS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncla do ISS Localda Prastawo . 283981I1C3F1GOISPMCXABVEYOJRHATZM
Exigivel : GUARA-SP PUA - SP
Numero do RPS Séris do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS Competancla
23/10/2025 Para certificagfio da autenticldade acesse
htips:/icldadao.guara.sp.gov.br:8443/1sswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Ragime Espscial Tributagdo Tipo iISS b, menu consuitas e informe os dados
1-8im 2-NS0 | merounpmsa:io & Empresa de Pequano Porte (uE EPP) 03 - Sobre Faturamanto deata NFS-e,

Te o £ 2 S

et 3 : ¥ SHE
R e e e i

CPFICNPJ RG/Inschﬂo Estadual Inscrigho Munmpd Cadastro Nome/Rez#io Social

27.360.622/0001-87 5883 000036999  VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro : ’ Complemento Bairo

AV. DR FRANGISCO DE PAULA LEAO, 00283 CENTRO

ceP Cidade - Telefone E-mail

14500-000 GUARASP i : ' victor_guara@hotmall.com

~ Wmmmxm
L S A
S S

BT EAS

_~iGNPYDocumento Rennscngao Estadual Inscrigho Municipal Nome/Raz#o Social

45.708.765/0001-18 . : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

Logradouro Complemento Baitro I )

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO '
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals ‘ " Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA -SP . " ‘ 3521309

R D i,
SRR e

T
xwxnxm&mwmxé%xmn e
e
e e
i PRSI S
Zobidde it b bl S s S

Qtdo. Un. Medlda Dsscriglio : Vir, Unitdrio Total
1,00 , UN REFERENTE A COBERTURA DE ULTRASSOM NO MES DE SETEMBRO DE 2025, 5.000,00 R$ 5.000,00

TERMO DE CONVENIO: 01/2025 .

m AOG.2003. O

w@mﬁﬁ.&wﬁww&f oo
Aliquota Atividads Municiplo Cédiga CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatéros, ‘manicdmios, casas de sadde, pronto-socorras, amb.. 2,00% 0400040000003

Valor Total dos Servigos Dx I dicionad. DeducBes Base Célculo Base de Cékulo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
RS$ 5.000,00 RS 0,00

A S e St U3 e S RS
T e
e
& % S RS

: IRRF _ Outras Retangdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00 ' ' v Val, Aprox, Tributos:

Informacées Complamentaras :

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS !
BANCO DO BRASL.

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PALILA T. P. I-UGAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 857 E CODIGO DE VERIFICAGAO PLYGGPOET.

Data cPFlRG ‘Assinatura
/ I .




= 23/10/2025, 16:36

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9

. 1062023-0

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

166715

5.000,00

Nesta data

G332231605096608051
23/10/2025 16:35:58

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltempIateI~2Ftransferencias~2F818.bb

mn



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

(CPF/_ CNPJ do Empregador J [Nome/Razéo Social do Empregador J 23 / 10 / ZO 25

§ 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 35 216959 (Brasilia

p ' _ Valor a recother
Num, de Pag. | | Identificador Tag 1 59 81

L 1 0125102398755235-7] | TERMO RESCISAO - MIRELA C. M. N, !

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Totat
10/2025 , 1 0.00 169,81 0,00 0,00 159,81

Total FGTS: 0,00 159,81 0,00 0,00 159,81

informacoes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informagodes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 159,81

)

6bser§é§6es

Data de geragdo da Guia: 23/10/2025 as 08:31:26 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

oTsS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DG TEMPO DE SERVICD
PIX Copia e Cola: rooescaosaoms
IXA PEDERAL 11262070503 w*w,
00020101021225900014bz.gov.bcb.pszSESPLx-q:code.:ai.xn.gov.hr/apL/vZ/cohv/Qa:b77465551‘n 30 ECONOMICA
Payload Location:

pix-greoda.caixa.gov. br/up!./vz/cabv/98:".1774655514&399;92¢2tnsb05nn£=
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.48.54
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251023113735595403935
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$159,81
TARIFA: R$0,00
DATA: 23/10/2025 - 08:37:51

COD PRODUTO: 43¢cl160d7dbb2491£905b765ceb398060

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk Kkxkk [hkk*k_10
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderé ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102301
AUTENTICACAO SISBB: 2.0D8.ED1.1F7.802.165

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, reclamacoeg, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

NGmero da NFS-e
250

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HME20PW8B
Data e Hora de Emisséic da NFS-e
20/10/2025 as 16:02:01

e it
A R R PR S we)

L L

S e as O DA A A S Chave de Acosso

i s e st s s s e e S R s s st SR S S S R s St B B s e s s

 Exiglbilidade do ISS Ndmero do Processo Munlciplo de Incidéncla do 1SS Local da Prestagéio 836301Q7SC7JKSBGVOOSTHNZEXFT756M
Exigivel PUA-SP PUA - SP

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para cartificagio da autenticidade acesse

20/10/2025 http://inotafiscalipua.sp.gov.br:1982/isswab

Regime Especial Tributagéio Tipo 1SS , menu consultas & informe os dados desta
NFS-e.

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal
1-8im 2 -Nso Sociadada de Profissionais 03 - Sobre Faturamento

= T S
& e S
Nz ;a SR AR A ot SRR
; e
& Hpite R S o 5
St batet it fian i, Sode bR D S R S b R :

CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Cadastro NomélRazﬁa Social
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E=mail
14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

T R e e 8T A e i )
N R s e e ey
i S il e e e e
P - ) b e B R R
s R b RS pEbi b e R A R e S
R R o R A S R A T P R A R A P SiSisi b B A A S S S S S S S SRR s b AR S e

.</JCNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#io 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 35213089 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T S A AT AT T S T
x % S R e T A s e eoor
S e e s

iy

T
e e L e
S R R R e SIS e o S S R
R N RS
PA R R S B e B G - R A S T

n. Medida D Vir. Unitério Total

1,00 UN Referents a exames realizados de Andtomo Patologico no més de Setembro de 2025. Termo de Convénlo: 01/2025. 2039,00 R$ 2.039,00

e T e R
PRy o g CeiRark i RARE R %
% Sobre Sarvic e L T
Hm ter N S s e e e
IHERSIe voura vaYigas Ca auaiguer Nalureza 9. 0 . SRR

LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE delgn da Obra delgo ART
Analises clinicas, patologla, eletrmedica,radioterapla,qui- 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduces Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.039,00 R$ 40,78 2 -Nao R$ 0,00

..... - T e
o T e Peammee e s e T

L - Mﬁwﬁimﬁww,&wm&m‘a& b x,m%* e =

Os@s. e i e W% =

"COFINS NSS - Tia " Outras R Re(engﬁes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 RS 0,00 R$ 0,60
Valor Liquido da NFS-o: R$ 2.039,00 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R§101,05

Infor Go Compl tares

AG: 0001

CONTA: 927001062-6

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260
PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBI(EMOQOS) DE G 8§ ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-ae DE NUMERQ 250 E CODIGO DE VERIFICACAO HE20PWSS.
Data CPF/RG Assinatura
! / :




23/10/2025, 16:00

Debitado

Agéncia
Conta comente

Creditade

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ ‘
Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transfer@ncia

"C" - CPFICNPJ
/‘\ diferente

- Autenticagéio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

102,302

2.038,00

23/10/2025

8B54A7B26F0633AE

G3382315643049262020
23/10/2025 16:00:06

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0B0O 729 0722

N

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0083

https:I/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

171



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péglna 1de 1

PM DE IPUA - SP

Nuimero da NFS-e
249

Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
SNZPAHST7Z

Data e Hora de Emisséio da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-6

s TTSTERTET s R R s R R e R R s e 20/10/2025 as 16:01:05
T T
ShnaaetE e e e e
e R Reaa e Sh e S e e
CESIESEE s e Faita Cha A
S R esas de
S e pisEekae s s Aty HE EEERERRE CRGiaRacTnaTy ve COS80

Exiglbilidade do ISS Munlciplo de Incldéncia do ISS Local da Prestacio 836293ULU3P7B20CDOVIYMXSNB4AIS3U
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP

Numero do RPS Sérle do RPS Tipa do RPS Data do RPS Gompeténcia
Para cartificagdo da autenticldade acesse

20/102025 http:/inotafiscalipua.sp.gov.br:1082/isswab

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo iISS , menu consuitas e Informs os dados desta

1-Sim 2 «-N&o Saciaedade do Profissionals 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

L T e PR ot S P PEEmererT P I UTY
S S ] e B R S e aOH Y SR
uxm’mxwwxwmmn{xwxxxx:acxxxﬁg:xxxxxxmxm mxxxxmﬂxwmmmﬂwx»‘c»mx.(xxxxwxxxxm&xu

e e e S
S e e S
OTIRNRIFIX ORI WW"W RO RO KX A e it

CPFICNP.I RG/Inscriglo Estadual Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razlio Social
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

G B e B &xwm&xxxxxxxmxxm

B S e R SRR P e e e e e
R N e P e e A CACGC AL

mxxx&m;;&w%mx)&xm»w*xmx\xxs(xwmexxmmxm“ummmxnmumxxmxxxwmxxx R N

PmEi e i s SRt R R s e e e s e e e R e PP e L e S e e

R A R R R R R B R R R R R B R B R B B DS S S 3 RN K X A SR AT

JPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Razfio Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATH, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.combr

TS T
s e %ﬁﬁymwm MM*WWW“MW“WWM s
: e

Qtde. Un.Modldl Doocrlﬂo Vk. Unltdro Total

1,00 UN Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Setembro de 2025. Termo de Convénlo: 01/2025. 5.190,90 R$ 5.190,90

T R
i OuslloE Nt | s ,ﬂgmxmmmnxgnmmmmmx ST T
el e e e i
: e SEam e i

SR e i S

il - AT o A PR

LC 118/2003 04 02 Alfquota Atividade Municiplo Cédlgo CNAE Oédlgo da Obna Cédigo ART
Analises clinicas, patologia, eletr.medica,radioterapia,qul- 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.190,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.190,90 R$ 103,82 2 - Néo R$ 0,00

T B L By s s e P s e A R e T
i R e o R R e waxxxmmxxxmwm!xw&xz‘xxxxxxxx%xxaﬁgz%xx»xlvvm ]
s R s R L O A
mﬁm»Wxxp(mﬁcxxmxxmxymxmmxxmwmmm«xwmmmwmﬂxmm A
e S s Saaaa 2 I e

COFINS NSS " IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Maior Liquido da NFS-e: R$ 5.190,80 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$250,54

Infermagbes Complemontares

AG: 0001

CONTA: 8270010628

BANCO NU PAGAMENTOS: 0280
PIX: 50.105.858/0001-36

RECEBKEMOS) DE @ 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 248 E CODIGO DE VERIFICAGAQ SNZPAHS?72.
Data CPF/RG Assinatura
/ /




2025

SETEMBRO

Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Setembro de 2025.
Termo de Convénio: 01/2025.

NOTA FISCAL N2:249

RS

5,190,90




23/10/2025, 16:01

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CPFICNPJ

M dlferer}te

Autenticacgéo SISBB

Banco do Brasil

TED

31568
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

9270010626

G000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

102.303

5.190,90

23/10/2025

41BAD558430CC866

G338231543049262024

23/10/2025 16:01:26

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvldorla BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.S#Itemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

17



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

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
248
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1LTCIH4IH
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
20/10/2025 as 16:00:05
Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exlglbllldade do ISS Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéio 83628MHUZDPWBVSOCNAWSOWRB0AU1
Exigivel PPUA-SP IPUA -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/10/2025 Para certificagiio da autenticldade acesse
http:/inotafiscalipua sp.gov.br:1882/issweb
Oplants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consulas s informs os dados desta
1-8im 2-Nso Sociedada da Profissionais 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPF/CNPJ RGIInscngao Estadual lnsau;éo Mumupd Cadas!m Nome/Raz&o Social
50.105.658/0001-38 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

...... T - - -

g e mtmm,,m SEEenTT R mmmﬂmmmmmmwmx
e o e e

. e

e AR ST

ICNPJIDocumento RGllnscm;axo Es'adual Inscrigio Mumcu::alxmxm NomelRado Soctd . A
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br

TR e e s e

Qtde. Un. llodlda Doccm;l Vir. Unitario Tohl

1,00 UN Referents & exames realizados para Convenio SUS no més Setembro de 2025. Termo de Convénio: 01/2025. 1.125,23 R$ 1.125,23

T T o
S o e e & i e

LG 116/2003: 04,02 — “Wﬁaﬁf&““”‘lmmémfé?pﬁ“ %mcﬁi“ Eﬁﬁ“?”mobm' i ‘Oédlgo,j;:"mm
Analises clinicas, patologia, eletr.medica,radioterapia,qui~ 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos  Desconto Incondiclonado  Dedugdes Base Célculo  Base de Caloulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 1.125,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.125,23 R$ 22,50 2-N#io RS$ 0,00
'60F|Ns o NSS
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.125,23 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$56,26

Informag&es Complamantares

AG: 0001

CONTA: 9270010628

BANGO NU PAGAMENTOS: 0260
PIX: $0.105.858/0001-38

RECEBI(EMOQS) DE G § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUUMERO 248 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1LTCIH&IH.

Data CPFIRG Assinatura
/ 1




2025

SETEMBRO
SUS INTERNADOS RS 779,61
SUS uce RS 345,62
CREDENCIAMENTO RS -
Referente a exames realizados para Cor_w?mo SUS no més Setembro de 20;5. Termo de NOTA FISCAL Ne 248 | rS 112523
Convénio: 01/2025.




- 23/10/2025, 16:04

Debltado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta comente {com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CPFICNPJ

~ = diferente

Autenticacéio SISBB

Banco do Brasil

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

102304

1.125,23

23/10/2025

CC880439FFD7704D

G338231543049262027

23/10/2025 16:04:16

Transag3o efetuada com sucessa por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumldor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

17



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

908/Nfe
16/10/2025

18/10/2025 10:53:37
2ENK.MESB.8LALOT4K

IRA E

CPF /] CNPJ: 41 400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Baimo: CENTRO - Cep: 13720021 ‘
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 , Insc. Est.:
Emall; ) : )

Nome Fant.: URCLIFE

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 . . L Reg.: ’
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335.- Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
—~ . Telsfone: Municipio: lpu& -SP - . : Pals: Brasil
‘ . Insc. Mun.: Insc. Est.:..

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

g :
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
%)
* ISS - Comrespondents &os iiens de servico do cédigo tributdrio municipal ou & LC 116/2003

Descrigéo
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MED[COS DE URULOGIA NO MES DE SETEMBRO DE 2025,

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
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$) ISS(R$) Descontec Condicional(R$) Base de Céiculo(R$) Aliquota (%)
5.000,00 ’ * 100,00 : 0,00 5.000,00 200%

Outras Retengdes(R$) . ( k ) :
0,00 . - . " Valor Liquido: R$ 4.692,50

N N MmN ONR A o G e s e e ma e a3 M s e e s e e e e s ke s i Au A e e e R am

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos consiartes da nota fiscal N° 809, série Nfe, conforme verificével pelo
enderego sietrsnico: A
i & informe o cidigs de verificagio desta nota.

Data: / / Assinatire:

Lo A06.003-0O

Pagina 1 de 1




. 23/10/2025, 16:14

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecldo
Finalidade

Numero documento
Valor

Data trensferéncia
"C" - CPF/CNPJ

~— diferente

Autenticacfio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA GONV 062023

756 BANCQO SICOOB SA.
3125 SICOOB AGROCREDY

11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
CREDITO EM CONTA

102.305

4.692,50

23/10/2025

410F9186EF29AB30

G332231605096608014
23/10/2025 16:13:59

Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0B00 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

71



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE PETROLINA

Codigo de Verificagéio para Autenticagio: b1885ad7
go: Petrofina, Pt b PE, 56302000

ey

DA

Emitido em 21/10/2025 11:57:02

CNPJ: 10.358.180/0001-77, E-mali: GABINETEPREFEITURAPETROLINA@HOTMAIL COM
Exigibilidads de ISS ’
Exigivel

Regime Tributério
Tributacao Normal

Data Fato Gerador
211012025

Ndmero RPS

Local de Recolhimento
2811101 - Petrolina - PE

Simples Naclonal
Optante

Local de Preatagio
2811101 - Pstrolina - PE

Tipo de Recolimento
Nao Retido

-N" da Nota Flacal

18840

PRESTADOR

Razéio Social: CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CENTER PREV MEDICINA DO TRABALHO
Endereco: Rua TOME CAVALCANTE, 417,
Petrolina - PE - CEP: 58330-055
E-mail: CLINICALCENTER@IG.COM.BER - Fone: (87)3983-2126 - Site: ........

Inscrigéo Estadual: ........ - Inscricdo Municipal: 8627310 - CPF/CNPJ: 21.765.381/0001-70

TOMADOR

Razéo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderago: RUA R FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO

Ipud - SP - CEP: 14.610-000

4 E-mail: - Fone:

Inscrig8o Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19

SERVIGO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-SOCORROS

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: I Numaro CEl;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE 2025,

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

DADOS BANCARIOS
AGENCIA 2134

CIC 0008281-3 .
BANCO UNICRED N
CENTER PREV CLINIGA MEDICA L.TDA ’ :

L2710 106.9023-0

RS DEDQQOES i R%) BASE CALCULO (R$) " ALIQUOTA (%)

VALOR SERVICO DESCONTO INCONDICIONAL (R$)
: ; 1.400,00

1.400,00 0,00 B 0,00

431

B RS

60,34

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS (R$) IR R$) csLL. (R3)| COFNS (R$)|
0,00 0,00 0,00 0,00}

DESCONTO  (R)
CONDIGIONAL

OUTRAS
RETENGOES -

PIS (R$)

0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDOS)

1.400,00

OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - 1R - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade daste documento acessando o site https;//pe-petrolina-pm-nfs.cloud.el.com.br




~ 23/10/2025, 16:21

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecldo
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
"\ diferente

Autenticacéo SISBB

Banco do Brasil

TED

31568
1062023-0 SANTA CASA GONV 062023

136 UNICRED DO BRASIL
2134 AGENCIA DE NEGOCIO PETROLINA

82813

0000

21.765.381/0001-70

CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA

102.306

1.400,00

23/10/2025

3DEOF2713AE1COE1

G332231605096608021
23/10/2025 16:21:24

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidorla BB 0800 729 5678

Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

htps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

mn



MUNICIPIO DE JANAUBA : T Pagina 1ds 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 38214009

S N° NOTA: 377/2025
Enderego:PRAGA DR, ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 38442052

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 35213091222735387000167000000000037725106675247277
Data e Hora do Emissfio: 21/10/2025 16.28.32 Competéncia da NFS-e: 10/2025 Tributado em outro municipio:NAO

Local da Prestag#io: {PUA - SP Pals de Prestagfio: Brasil

Data e Hora da emlssfio da DPS: 21/10/25 16:28 Nimero daDPS: 35 " Série da DPS: 800

Data e Hora de Emlssfio(RPS): Nimero RPS: : Natureza da Operagio: Operag#o fributive]

PRESTADOR DE SERVICOS

» Razfio Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE :

Inscrigdo Municipal:82665645 Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPF/NIF: 22.735.387/0001-67
Endarego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 nuli - CENTRO  Jana(ba - MG | 39442012
Fone: E-mail: belizario.contabilidade@ntomail.com

Simples Nacional na Data de Compsténcia: OPTANTE - MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)
Reglme de Apuragéo Tributaria peio SN: °

TOMADOR DE SERVICOS » _
Raziio Soclal:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19
/-\inscrlgao Municipal:null Inscrigio Estadual: ' Fone:
Znderago:RUA FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO jpud - SP | 14610000 " E-mall:santacasalpua@com4.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e _
DESCRI(;AO DOS SERVICOS : QTD. V.UNIT. TOTAL ALKQ. MPOSTO RETIDO
tagio de servigos médi ferents a 08 plantSes de 12 horas, na valor unitario de R$1400,00, na {10000 11120000008 1120000 [ 40000001 44800 | o000
competenda de Setembro/2025, i i I i i :
1 i
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 . § : : : 1 i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Sadade : i g i : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL H H i H i i
CNAE Cédigo Tributagdo Naclonal Cédigo Tributagdo Municipal
04.03 - Hosp clinlcas, lab ios, sanatérios, mankedmios, casas de satide, promo&
socorros, ambulatdrios e congénerss.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pais Resuitado da Prestagéo do Servigo Municipic ds Incldéncia do ISSQN Regime Especlal de fﬂbuﬁgﬁo
Operac#io h'ibuié\(el Brasil Janatiba - MG Nenhum
Tipo de inunidade Suspenséo da Exigibilidade do {SSON Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
. i NAO .
Géleulo do BM
“~ -
TENCOES FEDERAIS ,
PIS (R$) COFINS (RS) IR (RS} INSS (RS) CSLL (R$)
0,00 ;, 000 0,00 : 0,00 ! 0,00
VALORES
Valores dos Servigos {R$) Deduzdes {R$) Desconto Incondicionadoe (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
11.200,00 0,00 6,00 11.200,00 " 4,000000
ISSQN (RS$) ISSQN Retido (R$) By to Condicl io (RS} Vajor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
448,00 0,00 o 0,60 11.200,00 11.200,00

LT 106 R023-0

JRAIRRIN llllillliililllillllllll!lllliiillilllliIililmﬂIi!lllilllill!!lllliﬁllil!illﬁillEEI

Visualizado em: 21/10/2025 16.28.33

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: hitps:/jjanauba. s:ntesenotansca! com.b/NFSEWsbivariiicarAutenticacao.xhim]
Esta NFS.e foi smitidaem  21/10/2025 16.28.32




"23/1012025, 16:23

TED
Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 10620230 SANTA CASA GONV 062023
Creditade
. Banco 237 BCQO BRADESCO SA.

Agéncia(semDV) 2142 JARDIM MILENA URB FRANCA

Conta corrente {com
DV) 79278

Conta Pagamento 0000

CNPJ . 22.735.387/0001-67

Nome favorecido RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Finalidade : CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.307

Valor 11.200,00

Data transferéncia 23/10/2025

"C" - CPFICNPJ
27N diferente

Autenticagéio SISBB  AA1B9373C20E7BED

Banco do Brasil

G332231605096608025
23/10/2025 16:23:05

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferancias~2F862—1 .bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Sé&o José do Rio Pardo
(SP)
Exiglvel

919/ Nfe
22/10/2025

22/10/2025 11:38:28
1Y7Y.FD7D.C47S.QRSP

: EL DE
CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento

Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 8792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razéo Soclal: 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: Municiplo: Ipué - SP Pais: Brasil
o Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Emall: faturamento@santacasaipua.com.br

4.01 - MEDICINA E BIOME

*ISS -C pondents aos itens de igo do codigo tributéri icipal ou a LC 116/2003

Descrigdo
REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO DE 2025.

CONVENIO: 01/2025

CONTA PARA DEPGSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3

PIS INSS CSLL IRRF / COFINS
0,00 45,65 68,48 136,95

Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condiclonal(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
4.565,00 91,30 0,00 4.565,00 2,00 %

Outras Retengdes(R$) /
0,00 Valor Liquido: R$ 4.284,25

ESTANOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS Gerado porEWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 919, série Nfe, conforme verificave! pelo

enderego eletronico:
hitps://iwww.nfe-cidades.com.br e informe o c6digo de verificagio desta nota.
Data; / / Assinatura:

L0 406 - 030

Pagina 1 de 1




23/10/2025, 16:26 . Banco do Brasil

G332231605096608030
TED 23/10/2025 16:26:22

Debitado

Agéncia 31569

Conta comrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado

Banco 756 BANCG SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3125 SICOOB AGROCREDS

gonta corrente (com 11312513

Conta Pagamento 0000

" CNPJ 41.400.836/0001-60

' Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  102.308
Valor 4.284,25

Data transferéncia 23/10/2025

"C" - CPFICNPJ
£ diferente .

Autenticagéio SISBB  61AA939A7TBT1F23F

Transag8o 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:I/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Ilaemplahel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

- 22/10/2025 11:05:32.
2DBM.OH81.N6RL.7E0Q

Frutal (MG)
Exigivel

22/10/2025

Nome/Raz#io Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41 206.885/0001-67 o ’ Reg.: Simples
Endereco: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG ‘Pafs: Brasil
Insc. Mun.: 116539 : - Cod. Mob.: 808220 Insc, Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO-SANT ANNA SERVICOS MEDICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-189 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: - ‘ Municipio: Ipu2 - SP Pais: Brasil
S insc. Mun.: v . Insc. Est.:

‘.. Emalk

403- HOSPITA]S, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT RIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %)

*iSS - Cm'espondente 808 xians de servico do chdigo tributdrio municipaioua LC 116/2003 . ,’

Descngﬁo
REFERENTE A SEEVI(;OS MEDICOS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO DE 2025.

Dados Bancarios:

Banco 756
Agéncia 3120
C-c 5258-2 '
PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA ) ‘. -
CNPJ: 41.206.885/0001-67 o0 406 2023-0 _
N PIS HEb CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota(R$) ISS(R%} Desconito Condiclonal{R$) Base de Célcu fo(R$) © Aliquota (%)
6.800,00 . 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %
Outras Retengdes(RS) Desconto Incondleional(R$) . '
0,00 ' 0,00 Valor Liquido: - , R$ 6.800,00

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.,
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITC DE MERCADORIAS, Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

O G W . A3 M s e e WA e M AAM M3 A W A R e M buD lem Ges M MEO KIG L W BAV MY WAl RN e he e M e e U N S Gme M S S M v S A G S e A e S S —

Recebi(emos) de PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 389, série NFe, conforme verificavel pelo

enderego eletronico:
hiips:/www .nfe-cidades.com,br = informe o cadigo de venﬂcagao desta nofa.
Data: / / Assinatura:

FAARE S




- 23/10/2025, 16:27

Debitado

Agéncia
Conta comente

Creditado

Banco

Ageéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CPFICNPJ

AN diferente

'Autenticagso SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

756 BANCQO SICOOB SA.
3120 SICOOB FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANTANNA SERVICOS MEDICOS LTDA -
CREDITO EM CONTA

102,308

6.800,00

23/10/2025

78B65SCOEOAF11CDC

G332231605096608034

23/10/2025 16:27:34

Transag&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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Ftransfenencias~2F862-1 .bb

17



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ Py
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374. 671/0001-79 p o ikt
Tnscrigho Municipal Insotigéio Estadual/RG o E-mail . T
13738 : luizsleite@gmail.com
Enderego £ Complemento Bairro
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA 576 - . CENTRO ap:
DDD/Fone '
[TUVERAVA / S 4000, lllllll ||| Illl\l IIIlIIIIIII
- NOTA FISCAL DE SERVIYOS ELETRﬁNICA (NES-¢)
Data/Hora Emissio Competéncia ~ No.Controle  No. NF " Pépina " Chave de Seguranga
22/10/2025 15:28 10/2025 00934187 00000546 1del 7ZTW-6S1F-5E3C-0B3R-1S7C
Dados do Tomador . . .
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 .’108.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG B-mail
ISENTA ISENTA S
" Enderego Complemetito Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 T CENTRO
Cidade/UF CEP . . DDD/Fone
IPUA /SP _ 14610-000 0 . ,
FatuwraN/  Vencimento  Valor FeurAN/  Vencimento Valor FatwraN/  Vencimento Valor FaturaN/  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
Descriggio do Servigo : '
REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE AGOSTO DE 2025. .
TERMO DE CONVENIO 01/2025 ’
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO SICREDI S/A 748
CONTA NR 33.258-6 AG. 0715
- oo A0D 20930
Base de Célculo das Retengdes i
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (- 0,00 % (IRRF) RS 0,00 () Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-
~ Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 1 600,00
| - [ valor do 1ssQN | 32,16 | Valor Total da Nota | 1.600,00]
| Ativ. | Descricdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%)}| "  B.Célculo]
04.03  Hospitais, cnicas, Jaboratérios,(...) 2,0160 1.600,00 . ‘
INFORMAGOES ADICIONAIS ‘ P
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS eIPL.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
¥Para verificagiio da autenticidade desta NFS-e acesse: wwwpnmaxnnhnecom.br/:sgqnlnfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
ecremlaMmm a& d?SI; e
RUA JOAGC JOSE DE PAULA, 776 JD UNIVBRSITARI - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
- ..--..----_-_......------_-.-------__--..-..-----_..---..----------_-_....--_-.._-....-----..-...------------.i' ...................
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME !
0OS SERVIC())S CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NOTA H%%&%EROMCA
Chave de Sgguranga
Datg Assinatura do Recebedor 7Z7W-6§¥§-5%3%-0B3R—1 s7C




" 2311012025, 16:29

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
-\ diferente

Autenticago SISBB

Banco do Brasil

G332231605096608037
TED 23/10/2025 16:29:32

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

748 BCO COORERATIVO SICRED! 8.A.
715 SICRED! MAL.CANDIDG RONDON

332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
102310

1.600,00

23/10/2026

9E30895FF4478BD9

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvlidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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Dados do Contribuinte _ Bl
Nome/Raz3o Social CPF/ICNP] -
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG BE-mail .
13738 : luizsleite@gmail.com
" Enderego Complemento  Bairro ?
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO 38 P
CEP DDD/Fone
veRava, sp 00 | MIJMLQMM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia ~ No.Controle ~ No.NF Pégina " Chave de Seguranca
22/10/2025 15:29 10/2025 - 00934188 00000547 1del . . TZTW-6S1F-5E3C-0B3R-1S8C
Dados do Tomador h .
. Nome/Razio CPF/CNPY
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscrig8o Estadual/RG E-mail . <
ISENTA ISENTA o .
7 nderego Complemento Bairro Ly
AV.FERDINANDO FRATIM 335 . CENTRO
Cidade/UF ) CEP DDD/Fone
IPUA /SP . 14610-000 0
FaturaN/  Vencimento Valor FateraN/  Vencimento Valor FaturaN/  Vencimento Valor FaturaN/  Vencimento Valor
. 0,00 ) 0,00 ' 0,00 , 0,00
0,00 0,00 0,00 : : o . 0,00
. 3,00 0,00 0,00 : 0,00
Descrigiio do Servigo ) .
REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO DE 2025. :
- TERMO DE CONVENIO 01/2025
: CéNTA PARA DEPOSITO:
BANCO SICREDI S/A 748
CONTA NR 33.258-6 AG. 0715
J PO A0 9023 -0
Base de Célculo das Retengdes 06 3 O
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (- 0,00 % (INSS) RS 0,00 (- ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (- 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-
~ : Outros Descontos R$ 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar . R$ 1.280,00
| [ Valor do 153GN | 25,73 ] Valor Total da Nota| - 1.280,00]
| Ativ. | Descricdo da Atividade i [ Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descriggo da Afividade | Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0100 1.280,00 ) . : '
A
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ac Smtplns Nacional. ’
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacmnal (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4,294, DE 20 JANEIRC DE 2009.
*Para verificagio da autenticidede desta NFS-¢ : www.piri line.com.br/issqu/nfea/
: ] PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
“cEgi Mol ¢ e
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830. 7000
Recebi(emos) de;JOSE MARIO YUNIOR - ME : NOTA FISCAL ELETRONICA
oS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL EIETRONICA . N/00000547 -
. Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor ik 7Z7W-681F-5E3C-0]‘33R-1ISSC




~23/10/2025, 16:31 Banco do Brasil

G332231605096608040
TED 23/10/2025 16:30:55

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASACONV 062023
Creditado

Banco 748 BCO COCPERATIVC SICREDI 8.A.

Agéncia (sem DV) 7156 SICREDI MAL.CANDIDG RONDON

gonta corrente (com 332586

Conta Pagamento 0000

CNPJ 27.374.671/0001-79
Neme favorecido JOSE MARIO JUNIOR
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  102.311

Valor 1.280,00

Data transferéncia 23/10/2025

"C" - CPFICNPJ
~~diferente .

Autenticagéio SISBB  S9A461F7CB952312C

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:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/templaﬁel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb




Prefeitura Municipal de Franca

14401-150 - Rua Fredsrico Moura - Cldade Nova - FRANCA - SP Com%eténciz«z5
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02025 »
) s, "
[ ~ )(NumeroRPS: | Numero Nota Fiscal: | DataEmissdo |  miSidces
. 861) 2210/2025| )
(CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE AN LTDA
f 14403424 RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L. 05 Q.96 - BAIRRO
S FRANCA - SP - CEP: 14403424 :
CNPJ/CPF:15.743.533/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
‘ Email: contabilhaber@contabilhaber.com.br
J\_ Telefone: 1637212111 CCM 61831 ° .
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA B -

Natureza Operagéo: Prestacéo de Servigos
Sub itern da fista de sanm;o 4.02- Anéhses clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnétlca, radiologia, -

\ Exigibilidade 1SS: Exigivel ‘Incentivo Fiscal: NAO . Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

S nwm Mt
wé&“ »11:1

No‘la Flscal Fatura Fatuna Nro 861 Valor R$ 6.963,03 Venc(mento Avista

1 IRMANMDE DA SANTA GASA DE MISERICORDIADE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN ,335 - -- -~ -CENTRO
7™ Ipué-SP - Brasil - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: o ) Inscrigdo Municipal:
E.mail: : ,
End, CObranw'

" . - ‘: ' ‘
CNPJ/CPF Inscnqao EstadueliRG lnscrigao Munlcipal

-'- - -CEP:

Valor por K
" extenso SEIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E TRES GENTAVOS

\

AN

1 REFERENTE'AS ULTRASSONS REALIZADAS NO Mﬁs DE SETEMBRO DE 2025. ‘ 6.780,00 6.780,00
CONVENIO: 01/2025
CONTA - 106.2023-0
DADOS BANCARIOS:
BANCO: SANTANDER

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE IMAGEM DR, FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA

CNPJ: 15.743,533/0001-30
AG: 0009 . . .
CC: 13006106.8 . T
0406 9083-O
r — . )
Observag3o: ( -_Total 0os Servigos T 6.780,00 )
_ Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
-~ Base de Célculo] . 8.780,00
Forma de Pagamenio: A vista . _ 1SS SEM RETENGAO|™ 2,00 %] 13(5’,3___

X = =PI "-"*- e . S : = 3 A; A i NS
Iss IRRF PIS . {COFINS CSLL INSS OUTROS : '
N ow 101 m 44, 07 6_7-‘&' 0. 00 : 6-363.031
Esta é a chave de validagfio: QUEU-XZXG
A validag8o dessa nota pode ser realizada nc enderego: hitps://franca.siltecnologia.com brioginWeb }sp?execobrNFSENotaFuseelBuscaanrebo

£




23/10/2025, 16:32

TED
Debitado
Agéncia 31569
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
Agéncla(semDV) 9 FRANGCA
Conta corrente (com
DVv) 130061068
Conta Pagamento 0000
CNPJ 15.743.533/0001-30
Nome favorecido CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 102312
Valor 6.363,03

Data transferéncia 23/10/2025

“C* - CPFICNPJ
~—~ diferente

Autenticagéo SISBB ~ 67370C773ED7C847

Banco do Brasil

G332231605096608044
23/10/2025 16:32:51

Transag&o efetuada com sucasso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvldorla BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.hb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.S#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pégina1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Niémero da NFS-e

3
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
D8PYURBS56
Data e Hora de Emisséic da NFS-e
22/10/2025 as 12:32:46

Chave do Acosso
1720875WRY4U7LPCNFIKIGQEINS22283

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e
i R AR

Exigibliidade do 1SS B Nﬂmeru do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéio
Exigivel GUAIRA-SP PUA -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Competéncia

22/10/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse

hitp://201.48.19.106:5684/1sswab/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS ubliclconsulta/autenticidade, menu

1-8im 2-No Microempresério @ Empresa de Pagquano Porta (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento conaultas e informe oa

S e T =
e e
B xmkummmmﬁmmm s
3 s S
P = e

aiii R T —

——CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual Inseriqéo Municipal Cadastro Nome/Razfio Social
62.069.813/0001-95 183322002 000735460 BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AAVENIDA 13, 385 SALAA
CEP Cidade Telefone

CENTRO
E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3331-7989 CONTABIL@ETCONX.COM.BR

R R e e e e e ST iRz s B e TR v
e e e
i it e e e L

e e s e hn e
febelal e S R s e

F;CNPJIDX:;Jmento RGilnserigfio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#io Social T
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Compiemento Bairro

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

E-mall

PSR R
ST UL G

CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.[BGE  Telefone

14610-000 IPUA -SP 3521309

T Ty e E ey
by R D R T
¥y e R e T S Il s PR R
s e e A T e e
A A e R S R TSRS
S S SR S R e A e RS

e
R B T o S AR BeR R e e e e e
Un. Modlda Dsscrlg&o

V. Unitério Total
2.00 UN REFERENTE A 02 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$1.400,00 NO MES DE SETEMBRO DE 1.400.00 RS 2.600,00
2025. TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

e

Muncxxxmwx;azx;atxxxxxxxxxmwmxxvxxmAxxhwxxxmxsxxm

SRR T T T A R e
ARG x»xxxx‘ G SR R S xxrx»wacx)exx D b 5 x:xxw.«wxmxxx
i e L s e e g RS s
YO b€ GRaE A R R s e AR U LR
et R : R
mmxxmmmmmx AR RS wc&wxxxxmwxmmnxxm R o S S R X K KA AR AR R A L aTss

FEsib S
Eepiiai b At i bt

Alquota  Atividade Municiplo  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Géligo ART
Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-80comos, am... 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonade  Dedug8ies Base Célculo Base de Cékulo
R$ 0,00 R$ 2.800,00

e —
T . %mﬁwg%gmwﬁmmmmmm&@ = = m e
,nwwvawkmmw e e e e e S
et St L : : =
G R R BRI RS N 2 35 «xmw ORISR PR

PIS COFINS Nss IRRF Outras Retengdes
\ R$ 0,00 R$ 0,00

Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
2 -Néo R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-a: R$ 2.800,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Gomplementares

AGENCIA: 0001
CONTA: 5552953468
BANCO: 0260

NU PAGAMENTOS S.A.

RECEBI(EMOS) DE BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAC DSPQURBSS.

Data CPFIRG Assinatura




23/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

G332231605096608047
TED 23/10/2025 16:34:.37

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CQNV 062023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P
Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

V) 5552953468

Conta Pagamento 0000

CNPJ 62.069.813/0001-85

Nome favorecido BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documente  102.313

Valor 2.800,00

Data transferéncia 23/10/2025

'C" - CPFICNPJ
7 diferente

Autenticacéio SISBB  SCCA57BB3198EB20

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!|?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



AVISO PREVIO DE FERIAS

! TPUA/SP, 02 de outubro de 2025

K
Lo e o

- Pelo presente comunicafios, Sr(a} 'DAN-;:ELA "APARECIDA DA SILVA PEREIRA

, portador (a) da - CTPS n° 0076876 “sét;??_b0279, que serdo concedidas

Férias de 01/11/2025 a  30/11/2025, “féf%fente ao periodo aqguisitivo de

01/04/2024 a 31/03/2025.. - ) o L o
A importancia correspondente as Férias,.e se for o .caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estara éﬁtsua 'disposigéd"a, partir de
29/10/2025. : e ‘ .

Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

Yoedooa oy -

(»}
TRMANDADE DA g&NTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ' _ _Empregédo(a)
CNPJ 45.708.765/0001-~19 :
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
f\ : ’ 0 ~
' 'Funcionédrio:0456~DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA Admiss&do:01/04/2024
CTPS/Série: 0076876/00279 CPF:355.160.998-54 Livro:577» Eolha:577r
Aquisicdo: 01 de © abril de 2mﬂ£:ba._31 de margo
Gozo : 01 de novembro' de 2025% 3 30 de novembro
1/3 Abono: ) : . . -
Lic.Remun: ~ o
: CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : " 0 Dias Desconsiderar: 0 O
O
Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640ﬁQO
Dias Abono - + | Medias Eventos - : . 449,75,
Dias Licenca: 0 . . L Remuneracgido Base: E 2.089,75 .
DEMONSTITRATTIUVWVO
Cédigo Descrigdo..... e Referéncia.... Valor...... | Codigo DesCricdo..v.uvesievsrevennns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS © +30,000000 2.089,75] 5011 INSS o ) 8,180000ff. 3|227,99
5002 1/3 FERIAS . 1,000000 - 696,58 | ‘ ' R
f .
/-\ I .’"\
| |
|
|
|
Total Proventos: © 2.786,33| Total Descontos: 227,99
{ Valor Ligquido => 2.558,34

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN,'éSS,
HOSPITAL, CENTRO, CEP:- 14.610-000, IPUAKEP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 2.558,34 (Dois Mil,
Quinhentos e Cinquehta e Oito Reais, e Trinta e Quatro Centavos) conforme
demonstrativo acima. © ' : .

IPUA/SP, 29 de outubro de 2025.

- - 5 OIO
DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA

: an: 569

S | » RO K3 UAR -
et 406. 90230




27/10/2025, 16:11 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 27/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Daniela Aparecida da S Pereira
Data de 27/10/2025-
modificagio 16:11:26  1emanho 1452 byles
Inlcio do 44.0n Fim do 44
Formato CNAB240 envio 16:11:26 envio 16:11:26
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Infcio do uq.np FiM dO aq4.5p ToOMAl
envio 168:11:26 a0 16:11:26 Enviado 1452 bytes

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

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

17



-

G3312716322230471

. 27/10/2025 16:37:29
Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia ) 3156-9
Conta ‘ 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricdolote . PAG SALARIO C/CTA
Situacéo lote LIBERADO
Data para débito  27/10/2025
Data para 28/10/2025
; pagamento .
| Favorecidos

agho langamento . Banco - J
ERADO ~ oot

DANIELA APARECIDADASILY

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



AVIESO PREVIO DE FERTITAS.

IPUA/SP, 03 de outubro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARCIA .CRISTINA FERREIRA BORGES ,
portador (a) da . CTPS ne’ 0096085 série 00610, que serdo concedidas
Férias de 03/11/2025 a 02/12/2025, referente ao periodo agquisitivo de

01/07/2024 = a 30/06/2025. ‘ :

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuni&rio e le) 13° Salario, estaréa a sua disposigédo a partir, de
30/10/2025. ‘
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

nOO < . @/

IRMANDADE DA SAWTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . ‘\\\\\\\\\}mpregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19 -

RECIBO DE FERITITAS ’ Folha: 1/1
“ “Puncionario: 0459-MARCIA CRISTINA F‘ERREIRA BORGES .Admisséo: Ol/O7>/2024
JCTPS/Série: 0096085/00610 CPF:090.221.968-52 Livro:580 Folha: 580
Aguisigdo:r 01 de Jjulho de 2024 a 30 de Jjunho- de 2025

Gozo : 03 de novembro de 2025 a 02 de dezembro ~ de 2025
1/3 Abono: . ‘
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas o 0 Dias Desconsiderar: 0 R

Dias Gozo : 30 | Salario Base H ‘ 1.640,00
Dias Abono : o Medias Eventos : ) " 573,21
Dias Licenca: 0 i Remuneracéao Base: 2.213,21

DEMONSTRATIVDO

C8digo DeSCriCa0. . vvreiirvvnrenness Referéncia.... Valor...... | COGigo DeSCriGa0.vuvrveererennnnnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000  2.213,21| 5011 INSS o -8,390000. 247,51
5002 1/3 FERIAS 1,000000 737,74 | '

. : “
|
|
|
_ S | S
Total Proventos: 2.950,95| Total Descontos: . 247,51
| Valor Liquido -> 2.703,44

Venho -através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISEP}ICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERD‘INANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
‘sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 2.703, 44 (Dois Mil,

Setecentos e Tres Reais, e Quarenta “e Quatro Centavos) conforme
demonstrativo acima. :

IPUA/SF, 30 de outubro de 2025.

v

MARCIA CRI STINAMIRA BORGES

00 31569
oiR— 29 154-4

Lo 406-2023 -0




2711002025, 16:11 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 27/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo - Ferias Marcia Cristina Ferreira Borges
Data de 27/10/2025-
modificagio 16:11:52 Tamanho 1452 bytes
Inicio do 4.5 FiM do 4.
Formato CNAB240 envio 16:11:52 envio 16:11:52
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do .44.5 Fim do a4.z ToOtaI
envio . 18:41:52 0 18:11:52 oo 1452 bytes

Transagéo 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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.9.8#template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



G3312716322230471

) 27/10/2025 16:38:25
Pagamentos a terceiros

I Dados consultadoes

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  27/10/2025

Data para 28/10/2025

pagamento

T Randa
001 -

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



RECéBéMOS DE GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e '
i ! _ N° 1887
\
[DATA ] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR B
DATA DE RECEBIMENTO AC) ] SE RI E: 1
______________________________________________________________________________________ TR T T T T T T ——
DANEFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
AVENIDA RUI BARBOSA, 1832 CENTRO
MERCADO
IPUA - SP (1) - gm;RADA CHAVE DE ACESSO
TUDO DEBOM PRA VOCE! CEP: 14.610-000 - SAIDA 35251013759625000183550010000018871000002621
N° 1887
FONE: (16) 38321581 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
pagitt oeq www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L ) Autorizadora.
(NATUREZA DA OPERAGAO ] ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCAD. ADQ. OU REC. TERC. C/ S ] 135253183975347 - 2025-10-23T08:45:04-03:00
FINSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF )
361010151112 13.759.625/0001-83 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIO DE IPUA 45.708.765/0001-19 23/10/2025
(ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO [cep DATA ENTRADA / SAIDA )
R. FERDINANDO FRATIM, 335 IPUA 14.610-000 23/10/2025
rMUNIC|F'lO FONE / FAX UF (INSCRICAO ESTADUAL : HORA ENTRADA / SAIDA
IPUA (16) 38321222 SP ISENTO 09:43:00
FAZ-RA / DUPLICATA
' . )
VENCIMENTO(S): 02/11/2025 - 999,50 J
CALCULO DO IMPOSTO
rBASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 999,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘VALOR‘ TOTAL bO 1Pl ) VALQR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 999,50
. J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ / CPF )
Sem Cobranga '
EJERECO Twcimo INSCRIGAQ ESTADUAL )
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5 .
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ’
2 VALOR VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTA
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO DESC TOTAL LiQuIDo ICMS ICMS ST TCMS CMS ST i oMS i
100593 |CAFE EM PO AROMA EX.FORTE 500G 08012100 060 |5.405[ FDOO10 5| 199,9009 0,00 989,504 999,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
o~
7
Recebile cojnicels 0s Mater a
RY 4l 10 4RSS
i cdaadon b
Ass. R&po, Qave Recebimento
ced . SBHY
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
HADOS ADICIONAIS ’
NFORMACOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO
DADOS PARA TRANSFERENCIA BANCARIA OU PIX BANCO SICRED| 748 AG: 0715 CC: 62039-8 CHAVE PIX: CNPJ 13.759.625-0001-83 GONCALVES E
SILVA SUPERMERCADQ LTDA CONVENIO SUS 01-2025 - TRIBUTOS APROX: 134,43 (13,45%) FONTE: IBPT -
IV LoD
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) 27/10/2025, 15:30 Banco do Brasil

G337271523045943018

Debitado

Agéncia
Conta comente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bDV)

Conta Pagamento
CNRJ

Nome favorecido
Finalidade

Nomero documenta
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

748 BCO COOPERATIVO SICRED! 8.A.
718 SICRED! MAL.CANDIDG RONDON

620398

0000

13.758.625/0001-83

GONCALVES E SILVA SUPERMERCADO LTDA
CREDITO EM CONTA

102.701

999,50

" 271M0/2025

B371DA2212D3B25E

27/10/2025 15:30:24

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

https:l/autoatendimentoz.bh.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.Q#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
201
Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
GQv23YL4L

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

23/09/2025 as 17:54:16

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRR R . , Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Mumcnp|o de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 828408G5TYB113FZHBHKKQ327U7BINHU

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2025 Para cemﬁcagao da autenticidade acesse
fi ipua.sp.gov.br: 1982/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS , menu consultas e mforme os dados desta
1-Sim 2 -Nso Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/ICNPJ RGfinscrigso Estadual Inscngéo Mumclpal Cadastro Nome/Razédo SOCIal

32.146.229/0001-25 2949033 3623 000011811 NIVALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Logradouro Complemento Bairro

DONA TEREZA, 1880 OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0082050058

2

‘\’CNPJ/Do::ﬁn{ento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal NomeIRazao Soclal
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

Descrigao Vir. Unitéario Total
1,00 UN Servigo prestado a troca de motor do ventilador do ar condicionado da sala de fisioterapia 350,00 R$ 350,00

Qtde. Un Medida

,0&;(0\4 JO6 2023-0

LC 116/2003 14 02

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE COdIéO da Obra
Assistencia tecnica. 2,01% 0000140000002 9521500
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 350,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 7,04 2 - Néo R$ 0,00

Pis " COFINg ' 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$ 350,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$14,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$7,00

Informacdes Complementares

Documento emitido por ME optante pelo simples nacnonal
Obs: convénio 01/2025

RECEBKEMOS) DE NIVALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 201 E CODIGO DE VERIFICAGAO GQV23YLAL.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




27/10/2025, 15:32

Debitado

Agéncia
Conta comente

Creditade

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido .
Finalidade

Numero documento .

Valor
Data transferéncia

“C* - CPFICNPJ
#  diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV (062023

104 CAIXA ECONOMICAFEDERAL
782 SAQ JOAQUHM DA BARRA

17768

Q000

32.146.220/0001-25

NIVALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

102,702

350,00

2710/2025

20CB8067A3B2DFA9D

G337271523045948022
27/10/2025 15:32:25

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ] ' _ Pégina 1 de 1

" PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NF§-e
324
MUNICEPD DE GUAIRA Cédlgo de Verificagsio de Autenticldade
XOUH75TPO
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emissio da NFS-a
ﬂmgﬁﬁ%%mfwxmmw&%@m@i:m;mwwmwiﬁw%wmﬁh 24/10/2025 as 11:26:41
= e . . Chave do Acesso
BExiglbiiidade do ISS NGmero do Processc Munlclplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagiio 17217025HH1985Q561L.ZBROG2CM3P1Y9
Exigfvel ) GUAIRA-SP IPUA -SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
» . . 24/10/2025 Para cartificagdo da autenticldade acesse
. hitp:/1201.48.18.108:568 1 /issweb/paginaalp
Optante Simples Nacional  iIncentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 ublic/consulta/autenticidade, menu
2-Nio z-NSo Microempreséric @ Ei Paquano Ports (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento conaultas e informe os

s A e

s = .m%g-‘
%»M

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual lnscdeéo Municipal Cadastro
36.057.901/0001-67 143543050 000779153  ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
20,1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade . Telefone 'Eemail
14790000  GUAIRASSP _ (17) 3332.0206

SRS I R
e i S BRI
SR e aR A A e e S

“F/CNPJIL‘ t RGfinscrigdo Estadual Inscricso Municipal Nome/RazZo Social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SAMTA CASA DE MISERICORDJA DE IPUA
Logradouro ' Complemento Bairro

Rua Ferdinando Fratin, 335 ‘ CENTRO

CEPICodPostal  CidadelPals Cod.IBGE  Telefone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222

A SRty

T Ty TS .
N SE e sﬁ‘s%urmm «u«mwxmmmm%x‘mr

Qtde. Un. Ilodlda WD Vk. Unlitério Total
7,00 UN  REFERENTE AOG PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE RS 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO 840000 F3 540000
: DE 2025,

TERMO DE CONVEMIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 8.400,00
IR: R$ 126,00

PIS: R$ 54,60

CSLL: R$ 84,00

COFINS: R$ 252,00

VALOR LIQUIDO: R§ 7.883,40

DADOS BANCARIOS 8
. BANCO SANTANDER : -
AGENCIA: 0182
CONTA: 13.004086-9

™ :

'

J:m 10g - aoa§ o

L 118/2003: 04,03 o T o Allquota  Afividade Municlplo  Cédigo CNAE Cédlgo da Obra  Cédigo ART
Hosplhb. clinicas, k 51 icBralos, casas de sadde, prontes-socorros, am.. 3,00% 6200040000003 )
Velor Total dos Serviges D incondlclonado -~ Dedugdes Base Célculo  Base de Célculo Totaldo ISS 1S Retido Desconto Condicionado

RS 8.400,00 R$ 252,00

2 -Nao RS 0,00,

SR ey im«

: wﬁnm»ww%»wew»»fkﬁfﬁ»mm%mw i vt ”:'%8‘« m SRR Roas =
COFINS (3.49000%300%) * INSS IRRF (340000%1,50%)  CSLL (8400,00x1,00%)  Outras Retengdes
RS 54,60 R$ 252,00 . R$0,00 RS 125,00 RS 84,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.863,40 .~ » _ Vel. Apra, Tributos:

Informagaes Complemsntares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDGHGA CLINICA HEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 324 £ CODIGO DE VERIFIGAGAO XOUHTSTPO.
Data CFFIRG ' Assinatura
/ ! i




27/10/2025, 15:34

Debitado

Agéncia
Conta comrente

Creditado

Banco
Agéngcia (sem DV)

Conta corrente (com
DV) )

-Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV 0562023

33 BCO SANTANDER (BRASIL}SA.
182 GUAIRA

130040868

0000

36.057.901/0001-67

ZANCANELLA E MENDONCA CLINICA MEDICALT
CREDITO EM CONTA

102,703

7.883,40

27/10/2025

9C525DF15C50C48D

G337271523045948025

27/10/2025 15:34:42

Transagbo sfotiada com Sucessa por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumldor.- SAC 0800 729 0722

”j-\. H

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.g#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



Esta noiaﬁscal n&o foi assinada digitalmente. .’ '. R o _ ' : Pagina 1/1

Nimero do RPS  |Nuimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANURA 56
A Secrejaria Municipal de Tributos Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - 22/10/2025 09:09:52
: : : Data do fato gerador
B 22/10/2025 08:09:52
) Cédigo de verificagéio
: - , LBHCDTNDA
A PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razo. socxal CAROLINA MARQUES FERREIRA ; Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 53 293.815/0001-72  Inscrigéo municipal: 14160 Telefone:
Enderego: R’ lNACIA POMPILIO DE MELO Namero: 777 Bairro: VILA PAIVA CEP: 38220-000 _ :
A Complemento ‘ L Celular:(34) 9944-2221
’ Municipio: Planura ' ' UF:MG '
E-mail: CAROLINAMF-11@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Razéo social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE !P.CIA J'
+BF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscriggo municipal: e Inscrigéo estadual:
- <P: 14610-000 : a
Complemento: . ' N o
Municfpio: lpua L UF:SP
E-mail: » Telefone: ‘ Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS .
. ) ~ Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célcilo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS: REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 ' ) =
HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE SETEMBRO 7 00%0000 1.0000 7.000,0000 7.000,00x0,00 0.00
DE 2025. .
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 - ) . ~
DADOS BANC: INTER 007 AG: 0001 CONTA: 34080194-8 :
CHAVE PIX: §3293815/0001-72 CAROLINA MARQUES . X \
Forma de Pagamenio .
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo "~ Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo ‘ Valor (R$)
1 A visia 7.000,00 ‘ N . . ’
T RETENCOES FEDERAIS ]
PIS/PASEP : COFINS "1 INS IR c\:su. Outras retengbes
" R$0,00 R§000 - | R$ 0,60 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.009,00 : ) Valor liquido = R$ 7.000,00
Cédigos dos servigos: | . ¢

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incond!ci'onaqo(RS) DedugBes(R$) B Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 000 " . - 0,00 . 7.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagio no munlclpto ]
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Uberaba

o

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 01/1998 e Decreto 021/2011.
Prestador de servigos optanie,pelo Simples Naclonal Alfquota do 1SS 0% N S
[Situag8o desta NFS-e: Nomal - Verificar autenticidade
Documento emitide por ME ou EPP optante’ pelo snmples Naclonal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 941,50-(13,45%), estadual R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 179,90 (2,57%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT

L£oiR: A0 2023-0




27/10/2023, 15:36

TN

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

 Agéncia (sem DV) '

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome faverecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

' Autenticagio SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ
340801948

0000

53.283.815/0001-72

CAROLINA MARQUES FERREIRA
CREDITO EM CONTA

102,704

7.000,00

27/10/2025

7DDE3J358E6CBS154

Banco do Brasil

G337271523045948028

27/10/2025 15:36:18

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 deflcientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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N
/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrbnica - NFS-e

Govarno do Distrito Federal :
. Secretaria de Estado de Econemia do Distrito Federal

“‘W Fone: () - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

- 27/10/2025 05:35:44
19 MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA De G Compons

DF-440 KM 3 48 CASA: 48;, - NOVA COLINA (SOBRADINHO) : - 27/10/2025
CEP 73271-800 - Fone: (99)8186-5850 - Brasfiia/ DF o C4d. de Autenticidade
vendas@idindustria.com 45ED29328
Inscrigio Municipal 0827914500107 - CPF/CNPJ 53.932 452/0001-78 , Responsavel pola Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operag3o NGmero do RPS Série do RPS . Data de Emiss&io do RPS
Exigivel .
Local dos Servigos : Municiplo incldéncla

Ipué - S&o Paulo ‘ Brasilia - Distrito Federal
Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 _ M

Razéio Soclal: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : L ' Nimero: 0
Complemento : ‘ ' : o Balrro :

CEP: ' . : Cidade/UF : /
Telefone : * ) - E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF " Inscrigio Municipal . Raz&o Social

Descrigdo dos Servigos :
REFERENTE A 02 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$1.400,00, NO MES DE SETEMBRO DE 2025,
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 2.800,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.800,00

[ o A0%. 2083 -O

Detalhamento dos Tributos . :
Atividade do Municipio L : |Aliquota |iem da LC116/2003 Cod. NBS C6d. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 5,00 |401 ) 8630503
V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  [Dedugbes Base Calculo Base de Célculo . |Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condlclonado

R$ 2.800,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 140,00 | N3o . R$ 0,00
PIS COFINS [INSS” IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal |

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$. 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00

Construcdo Civil Cdd. Obra : |Art, :

Informacgdes Adicionais

CREDITO EM CONTA - BANCO C6 (336) AG: 0001/ CC: 32572566-7 / PIX: 538324520001 78
RETER ISSQN R§ 140,00

I - "DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL”

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BL.OCUT B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consults 2 autenticidade dests documento acsssando o site: :liss fazsnda.di.go
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

:_( -




27/10/2025, 15:38 -

Debitado

Agéncia *
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {com
bvy .

Conta Pagamento -
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

'C* - CPFICNPJ
N diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA GONV 052023

336 BCOCSS.A
1

325725667

0000

53.832.452/0001-78

19 MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
CREDITO EM CONTA

102,705

2.800,00

27/10/2025

BBOOESCFOF11B0AO

G337271623045943032
27/10/2025 15:38:05

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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o

RECEBEMOS DE, AGROPECUARIA ALVORADA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CGNSTANTBS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 22/10/2025 VALOR TOTAL: RS 50,00 DESTINATARIO: ITRMANDADE DA SA.NTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA. - RUA i
FERDINANDO FRATIN 335, 335 CENTRO IPUA-SP . N°. 000.001.855
DATA DE RECEBIMENTO TDENTHICACAC B ASSINATURA DO RECEBEDOR QE e e
Série 001
{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica .
AGROPECUARIA ALVORADA 0~ ENTRADA
AVENIDA DONA TEREZA, 1131 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 14610-000 '
IPUA - SP Fone/Fax: 1638321324 N°, 0 0 0 001.855 3525 1010 1946 5300 0102 5500 1000 0018 5510 0002 0267
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 OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VYENDA 135253171122990 - 22/10/20258 11.51 46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
361071522114 10.194.653/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ] ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0061-19 22/106/2025 J
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
J_lUA FERDINANDO FRATIN 338, 335 CENTRO 14610-000 22/10/2025
MUNICIPIO j RES FONE / FAX INSCRICAC BSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
IPUA SP 1638321324 ) "~ 11:51:43
CALCULO DO IMPOSTO :
‘BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DOICMS BASEDE CALC. ICMSS.T. |VALOR DOICMS SUBST. | V. o MORTACAO V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
J,_f 0.80 0.8 v 6.09 6.60] - - 0,00 .00 0.00, 0.00 50,80)
Vi "DOFRETE |VALORDOSEGURO |DESCONTO " |OUTRASDESPESAS [VALORTOTALIPI |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB, _ VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ‘l
06,00 0.00 . 9.0¢ 6.80 .00 _0.60 0,00/ 0.00 50,60)
TRANSPORTADOR / VOLUMES MNSP%)RTAMS -
{ NOME /RAZAO SOCIAL B FRETE ) . [coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPY/CPF 3
L + #  |0-Por conta do Emi . |
ENDERECO T MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL :
4 . .
J
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO Ltqumq ]!
1 H
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICGS ! : : : ; : : :
CODICOPRODUTO,  DESCRICAODOFRODUTO/SERVICO | NCM/SH |O/CSOSN, CFOP | UN |, QUANT , VALOR = VALOR Vﬁ%s%k , BGALC " VALOR V’%;?R , %{g (ALTG.
254 IBOTA PVC PRETA £ 64019200 ¢ 0/500 §.5405 tUN: 1,0000¢ 50,0000 50,00¢ 0,00¢ 0,00t 0,00¢ 10,00 ¢
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Encontre aqui o produte que vocé procira ..

USE O CUPOM [ siFans 3 E GARANTA ATE [~-35 "1 DE DESCONTO NA SUA PRIMEIRA COMPRA osnrercansmno

Home Botas e Calcados Bota de Pvc Preta Com Sofado Amarelo Cano Médio Marluvas Vulcafiex CA 42251

% 9 i dr e (1 Avaliago )

Bota de Pvc Preta Com Solado Amarelo Cano Médio Marluvas Vulcaflex CA 42291

Modelo: 6849037

Contetido: PAR

Bota ocupacianal preta, cano médio tipo C, classificagdo 11, impermedvel, confeccionada em material polimérico (PVC), sem forragao interna.

gerais - Laboratérios - Prestadoras de servigos - Quimica.

Lela mais +

CA: 42291 | Consultar CA

Marca: MARLUVAS feréncia: 1803 estoque

Escolha o Tamanho Desejado:

FEEEEE

Tabela de medidas

& visla com 8% OFF no Boleto ou PIX

R$ 51,51

au RS 55,99 em oté 10x de RS 5,60 s/juros

Quantidade:

+
I 1 Comprar
Eormas de pagemento. Ficha Técnica

Consulte a prazo de enlrega

- Hospitais - Servigos

l 14610-029
Tipo de entrega Custo Prazo
i R§1782 9 dia(s) dti(eis)
" R$21,27 | Sdla(s) itiels)
R$ 27,61 9dia(s) ﬁﬁl(e;s)

+G prazo de entrega/retirada comega a contar no 19 dia il apds a confirmagdo do pagamento.

- SITE BLINDADO
SHTTAS TH 210U

PRODUTOS VISITADOS POR QUEM PROCURA ESTE ITEM




22/10/2025, 10:56 Bota de Pvc Preta Cano Médio com Forro 40 - VONDER-7059400000

Buscar produtos

[U—

@E EPI v | BotaPVC v | Cano Médio/ Longo ~

Bota de Pvc Preta Cano Médio com Forro 40 VONDER-7059400000

COD. 2551139 VONDER

¥t de i Jv (2 avaliagBes, Participe!) Q?

Vendido e entregue por Loja do Mecanico

R$ 50.e0

ja com 10% de desconto & vista no Pix ou boleto

R$ 56,56 em 1x no cartdo

ver mais formas de pagamento >

3
1 Adicionar ao carrinho

S, Programa de Afiliados. saiba mais

https://www.lojadomecanico.com.br/produto/1 51496/36/329/Bota-de-Pvc-Preta-Cano-Medio-com-Forro-40--/153/?utm_source=google&utm_medi... 1/5



22/10/2025, 10:56 Bota de Pvc Preta Cano Médio com Forro 40 - VONDER-7059400000

14610-029 Q <

ex:12345~-789

© Rua Ferdinando Fratin - Ipud - SP
Entregas disponiveis para este enderego

Entrega Normal R$ 17,90
P Chegard entre os dias 27 e 28 de Outubro
PrevisGio para paganentas aprovados haje
Retira Loja Gratis
€ Retire Gratis a partir de 30 de Outubro®
= Apds confirmagdo do pagamento. Verifique o hordrio de funcionamento da loja
© Confira as regras e fojas disponivels >
Produto elegivel para entrega EXPRES A
™~
o
Compre junto |
Eletrodo AWS E6013 2,5mm 1Kg
MAGMA-102068-250SMMGM
R§ 22:%0 Comprar 2 itens por
+ _ R$ 125,70
Bota de Pvc Preta Cano Médio sem ’ Comprar Junto
Forro 41 VONDER-7058410000
R$ 51
R$ 50%

Descrigéio do Produto

Material da bota: PVC | Cor da bota: Preto | Nimero da bota: 40 | Tamanho do cano da bota: Cano médio | Medida do cano da
bota: 30,0 cm | Tipo de solado da bota: PVC | Acabamento interno da bota: Com forro

Ref.: VONDER-7059400000

Marca.: VONDER

*Imagens meramente ilustrativas
*Todas as informagdes divulgadas sio de responsabilidade do Fabricante/Farnecedor

Ficha Técnica

; Material do solado PVC
i Possui forro Sim
|

Tamanho 40

i
https:/iwww.lojadomecanico.com.br/produto/1 51496/36/329/Bota-de-Pvc-Preta-Cano-Medio-com-Forro-40--/1 53/?utm_source=google&utm_medi... 2/5



.

22/10/2025, 10:55 Bota de Chuva Galocha Pvc Cano Médio Pega Forte Grendene Solado Amarelo (Preto/Amarelo, BR, Adulto, Numérico, 37) : ...

A entrega serd feita em Franca 14400000 | : Olg, taga seu login Devolucdes 0
com.br . ‘ ias v i 3, taca seu log i
Atualizar CEP | Roupas, Calgados e Joias Pesquisar Contas e Listas » & Pedidos
Todos VendanaAmazon Mais Vendidos OfertasdoDia Prime » Livics Mdsica Computadores Séries e filmes | incleido com Prime

Amazon Moda NOVIDADES ~ FEMININO »  MASCULINO *  INFANTILEBEBE ~  BOLSAS, MALASEMOCHILAS ~  ESPORTIVA ~

Moda » Masculino » Calgados » Botas

Marca: Grendene

Bota Galocha Impermeavel | ®*59% |
Cano Médio Pvc Pega Forte Entrega R$ 35,66:3 - 5 de

Grendene Sola Amarela Novembro. Yer detalhes
47 38 avaliagdes de clientes Ou entrega mais rapida: 30 de !
Outubro - 4 de Novembro.Se |
R$5990 pedir dentro de 23 hrs 4 mins.
Ver detalhes

Em até 2x R$ 29,95 sem juros

. .. Entregando em Franca
Ver parcelas disponiveis 9 '

14400000. Atualizar local

(ﬁ ‘ : @ Somente 2 em estoque.

agamentos Politica de
guranca devolucdo

g Quantidade: 1

STl TG

.
& Adicionar ao carrinho

i

Cor: Preto/Amarelo N
( Comprar agora P
Tamanho: 37 ;
N i
36 37 Enviado por Teimosia Store ‘}
R$59,90 R$59,90 Vendido por Teimosia Store (
J Devolugdo  Elegivel para
e Devolucdo ou
38 39 Reembolsc em até ... :
R$68,90 R$68,90 Pagamento Transagdo segura |
s N
40 41 \
R$68,90 R$68,90 [ Adicionar a Lista J
L
(42 1 (a3 A
R$68,90 R$68,90
/"‘\ am
a4 45746
R$68,90 1 opgdo de
R$ 59,90
Detalhes do produto
Material da sola Cloreto de polivinilo
Altura do eixo 26
Material externo Cloreto de polivinilo
(PVC)
Tipo de fecho Sem fechamento

Sobre este item

» Resistente a flexdo, tracdo e abrasdo.

e Solado amarelo para visibilidade e
sinalizagdo.

« Borracha de altissima qualidade, leve,
resistente e duravel.

« PRODUTO CERTIFICADO: CA n2 36.103

v Veja mais

Relatar um problema com este produto

https://www.amazon.bom,br/Galocha-Grendene-Solado-AmareIo-Numérico/deBOCZ5MMDQ6/ref=asc_df_BOCZSMMDQ6?mcid=4d93a3c3053d3 ...

1/5
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.51.42

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251027185039499600112
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : B R$50,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 27/10/2025 - 15:51:35

DESCRICAO: X NFe 000.001.855
PAGO PARA: Agropecuaria Alvorada
CNPJ: 10.194.653/0001-02
CHAVE PIX: 10194653000102
INSTITUICAO: 53935029 CCLA SICOOB COOCRELIVRE
AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032102402
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacéé pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

" 9CUMENTO: 102706
_.JTENTICACAO SISBB: A.409.E2A.069.53A.D3C

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

SAC BB .

0800 729 0722

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

Quvidoria

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.



01 CNPJ/CEI |
45.708.765/0001-19

S By 3 A
02 Razzo Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Endere¢o (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, HOSPITAL

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
IPUA

16 PIS/PASEP
200.58247.41.0

s
11 Nome

BRUNA FERNANDES

08 CNAE
861 0- 1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

AV OTAVIO FERREIRA TELES, n° 87, CASA

13 Bairro

JARDIM HELENA

22/11/1993

21 Tipo de Con ato

1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
IPUA SP 14.610-112 0031020, 00391, SP | 430.376.038-28
19 Data de Nascimento | 20 Nomeda Mae

ELANA MARA GOMES DE SOUZA FERNANDES

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneracao Més Ant.
2.5655,46

02/06/2021

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Previo

26 Data de Afastamento
22/10/2025

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT)|
0,00%

29
0,00

Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical
000.000.000.00000—0

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
50. 428 085/0001 81 SIND EMPR EST. SERV SAUDE DE FRANCAE REGIAO

C —106.2023-0

'Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vaior
50 Saldo de 18,00/dias Salario . -
(tiquido de 4,00/faltas e DSR) 1.067,53 [51 Comissses 52 Gratificagéo
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 182,16 |54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 92,53 horas a 35,00% 320,13
56.1 Horas Extras 12,48 horas .
S90.005 a 2 46,7 8 |57 Gorjetas fgs%e)scanso Semanal Remunerado
59 Reflexo do DSR sobre Salario
Vartsee 60 Multa Art. 477, § 8%CLT 62 Salario Familia 95,33
63 13° Salario Proporcional 10/12 ..
avos P A 1.61 2,26 64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Feérias Proporc. 5/12 avos 692’56
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. . -
pu \92/06 12024 2 O1/06/2025 1.462,70 |68 Tergo Constituc. de Férias 718,42 |69 Aviso Prévio Indenizado
) 70 Décimo Terceiro Salério (Aviso - . L
Prévio Indenizado) ¢ 71 Fer{as (Aviso Prévio Indenizado) 95.1 Adicional Noturno
SR e
95.2 Adicional Noturno 99 Ajuste do Saldo.Devedor TOTAL B & e G4
SRS R R e
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 140,72 |112.2 Prev Social - 13° Salério 122,33 [114.11RRF 152 58
114.2 IRRF sobre 13° Salério
V(A%' S 15g-9
& " ;
SONX- 1G9 gus-5



30/10/2025, 16:12

Debitado

Nome
Agéncia
Conta comrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

BRUNA FERNANDES
3156-9

198456

5.982,24

Nesta data

Banco do Brasil

G338301606387522014
30/10/2025 16:12:57

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

Servige de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

;'—\.

Ouvidoria BB 0800 729 6678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 S#/template/~2Firansferencias~2F818.bb

1/1



. |Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

: [NGmero da Nota Fiscal
135

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragfo da NFS-e
31/10/2025 10:01:07
Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de CompetBncia
Rua Marechal Decdoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 31/10/2025
CEP 14010-190 - Fone: (03)89247-7788 - Ribeirio Preto/ SP C6d, de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br 85E359566
Inscrigiio Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.089.899/0001-22
Responsavel pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Niamero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Munlcipio Incldéncla
lpué - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos

"|CNPJICPF:  45,708.765/0001-19 iM:

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Ndmero: 335

Complemento : Balrro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : |pua/ SP

Telefone : E-mall : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

[CNPJIGPF . Inscrigio Municipal Razlio Social

Descrigdo dos Servicos

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil
Ag: 1501-6
C.C. 50.191-3"

L0, A0B.00 3 -0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municlplo Allquota _ [item da LC116/2003 Céd. NBS Co6d. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondiclonado  [Dedugdes Base Calculo Base de Céleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 7.900,0(;/ R$ 0,00 R$ 0,00 /R$ 7.900,00 R$ 158,00 | Nao R$ 0,00
[PiS 7 |COFINS 7 NSS RRF 7/ |CSLL / |Outras RetengBes VI.1SSON Refido | VT, Liquido da Nota Flacal |
R$ 51,35 RS$ 237,00 R$ 0,00 | R$ 118,50 | R$ 79,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.414,15 1
Construcio Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiracpretolonline



31/10/2025, 14:49 Banco do Brasil

G337311438165480018
Entre contas correntes BB 31/10/2025 14:48:45

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 10620230

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 1501-6

Conta corrente . 50191-3

Valor ' 7.414,15

Data _ Nesta data

Transag¢do efetuada com sucesso par: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

17



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/2025

Y[ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo
28] 27M10/2025)

N

R.S COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA

14403-152 - RUA RUA DOS ARVOREDOS, 870 AP.11 - RESIDENCIAL PARAISO
FRANCA - SP - CEP: 14403-152

CNPJ/CPF:58,251,879/0001-24 Inscr. EstadualiRG:
Email: legalizacao@francontec.com.br
L N_ Telefone: 1637210984 CCM 128733
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prastagio de Servigos Municipio da Prastagéo: Ipuf - SP

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres,

| Exgibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - Centro

lpud - SP - Brasil - CEP: 14610-000

“ 1 CNPJ/CPF:; 45.708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
~| E-mail:

End. Cobranga

1 REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR U‘NITARIO DE RS 1400 00 1.400,00
1.400,00 NOo MBS DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
REALIZADO PELA Dra. ROSYLAURA DCS SANTOS COELHO,. CRM 266966
EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO .

VALOR BRUTQO: R$:1.400,00
VALOR LIQUIDO: R$:1.400,00

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia 5965-X
Conta 7585-X
Conta juridica

Lo0-A06.8303-0

\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J

( Observagio: [ Total dos Servl 1.400,00
Total de Dedugtes 0,00
Dasc. Incondicionado 0,00

Basa de Cikculo] 1.400,00

ISS SEM REI'ENaO

0.00| {RRF Q.Q_IPB Iconns I csLL o-ﬂll INSS 0,00 OUTROS 1,400,00)

Esta é a chave de validagfio: ECUA-HECH
A validag8io dessa nota pode ser realizada no enderego: htips://franca.siltecnologia.com.brloginWeb jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto




"31/10/2025, 14:50

Debitadio

Nome
Agéncia
Conta comente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente ‘

Valor
Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

R.S C 8§ MEDICOS LTDA

5965-X
7585-X
1.400,00
Nesta data

Banco do Brasil

G337311438165480021
31/10/2025 14:50:30

Transagéio efetuada com sucesso por: JD7983515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo dé 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=3.9.8#template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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