DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | {0 mento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA ‘
CEP: 14.051-150 No: 075.493
Fone: (16) 3963-2829
(e Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE AGESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 3525.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0754.9312.1310.6004
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo
582475777112 02.736.951/0001-59 135252993578264 - 08/10/2025 15:13:02
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 08/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP
FATURA -
081 R$ 138,00 07/11/2025 | RO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 138,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI B |
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
/RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE 1 -
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 2. DESTINATARIO 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 14.600
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALlQ.| ALiq,
PROBUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH | CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL \cMS \eMS P ems| e
| 3286 | ERALDA GERIATRICA EG C/46 ABSORV 96190000] 060 | 5405 | UN 92 1,5000 138,00 0,00 0,00 000| o000f 0,00
~| Validade: 06/08/2028 Lote: 6AG3B -~ . )
i
N Recebi e conieri os Mater a
| 09 _/ 10 /A4S
R NTTE
AsS. Ré}po. As‘g)tel Recebimento
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SRS POT A
Danga do brasn Pyt L T L
ag 6504-8 g
cc 1062-6
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada aoc lado.
Emissdo: 08/10/2025 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA Valor Total: 138,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENT( A NO: 075493
(o] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' .,
SERIE: 1 FL:1/1
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- 04/11/2625, 16:39

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cotrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

CIRURGICA RIBEIRAO P L ME
6504-8

1062-6

138,00

Nesta data

Banco do Brasil

G338041623483979020
04/11/2025 16:39:28

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECI|DA GIROLAMO DOS SANTO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

AN

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com -br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 S#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Nota Fiscal Eletronica .
Lumar Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda| o_.ENTRADA il o
. Av. Wilson Beﬁo, 745 1 - SAIDA : —+
Distrito Industrial - CEP: 14406-091 . CHAVEDEACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 1 Ne°.: 000.278.107 3525 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2781 0711 1329 1909
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 5
§o Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora - "3
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO ,
VENDA 135253020146894 - 10/10/2025 09:57:01 K
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF i
o 310049440111 ‘ 49,228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL : CNPJ/ CPF DATADEEMISSAO 17
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua - 45.708.765/0001-19 10/10/2025 - -}
ENDEREGO * : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA' ‘:
Rua Fernando Fratin, 335, 0000 e Centro - 14610-000 10/10/2025 -4
MUNICIPIO w * FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL TIORA ENTRADA/SAIDA . 1
Ipua . (16) 3832-1222 SP 00:00:00 = i}
. FATURA/DUPLICATA . bR
Numero 001 i
Vencimento: 07/11/2025 3
| Valor: RS 812,50
CALCULO DO IMPOSTO
B BASEDE CAIA,C DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. | VALOR DOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAQ V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS *
‘ 812,50 97,50 0,00 0,00 0,00 0,00 812,50
) iVAEQRDQI’RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA \ . )
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 812,50}
¢ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
‘RAZRO SOCIAL FRETE ’ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
'NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60:
N ’-“?NDERECO MUNICIPIO X UF INSCRICAO ESTADUAL
‘UA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
?QUANT[DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO : 1F
10 Caixas 37,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] Y
P‘]:,\%%gfo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO newssh | orcst | crop| un | quanTt. | VAR poeye BCALC | Ve, VALOR | AL A};}S‘;‘ l
054454 SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP 90183119 | 100 |[5.102 |UND 2‘50\0,00 0,325 812,50 812,50 97,50 0,00| 12,00 0,00

LoteM1247 - Qtde2500 - Venc31/07/2030

. ATENGAO .
Recebi e conizri os Mater ai & c

SAC
i A0 _J &S P
R cnlimna, xRECLAAAAQMS efou OEVOLU

Ass. (Bsespo. .\s)ével Recebimento g‘m "

@bs entrega.

_g80e50t SACG. |

RESERVADO AOQ FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Inf. Contribuinte; Nr, Pedido 645770 - Lista Neutra 812,50 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Marcia )
Cristina Gomes - End. Conf, A Local Entrglga Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor 0800 as 1800 A
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 CONVENIO SUS 01/2025 Email do Destinatdrio: i
nfe.nikkey@gmail.com

O

L | P 1otD.
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 04/11/2025, 16:44

Debitado

Nome
> Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta comente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

LUMAR COM PROD FARM
6620-X

104069-3

812,50

Nesta data

Banco do Brasil

G338041623483979027
04/11/2025 16:44:15

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

Servigo de Atendimanto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendiméntoz.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

n



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
~

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME

RUA JAVARL, 5067 - GERALDO CORREIADEC -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3974-7958

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

AR

CHAVE DE ACESSO
3525 1008 9384 7900 0113 5500 1000 0291 3414 0018 8430

N° 000.029.134 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DENTRO DA UF

B

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253010498633 09/10/2025 16:50:00

INSCRICAO ESTADUAL

582743196115

INSCRICAO E5TADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

08.938.479/0001-13

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/10/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 09/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16)3832-1222 SP 16:50:07
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA . - VENC. " VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR ~ N° DUPLICATA VENC. | VALOR

001 05/11/2025 588,80

CALC ULd DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 588,80

“\_’I\LOR DO FRETE ) VALOR DO SEGURQO DESCONTO OQUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA .
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . S 588,80

«__-NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF
|
, 0 - REMETENTE
I ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| .
~ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

" comiGo o | . CSOSN : VALOR VALOR DESCONTO TBASE | . VALOR |. VALOR | ALIQUOTAS

{ PROD. / SERV, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH 7CST CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LC.M.S. 1P 1CMS ]
(3136 - - L PAPEL HIGIKNICO GUALIEELDUBRLA 2181000] 01025102]pc . | 1280000 . 4600 . ..58880) _ 000y _ . GO0 000] 000} 000 00C|
| 30MTRS _C (16X4) - - ) s R e B A T

L

Recebi e conteri 0s Mater ai
A0 s 1S s &S
Faccas i

Ass. S‘d\espon}ével ‘Recebimento

DADOS ADICIONAILS

i INFORMACOES COMPLEMENTARES

! CONVENIO SUS 01/2025

% Trib aprox R$: 79,19 Federal ¢ 105,98 Estadual
| Fonte IBPT/FECOMERCIO SP 2A4940

l S

RESERVADO AQ FISCO

Projeto ACBr - www.prajeloacbr.com.br



. 09/10/2025, 16:51 Banco Bradesco S/A

Iﬁ bradesco ’ 237 2 l 2379044403 95282.000017 65010.500109 4 12560000058880
“Lncal de Pagamentn - ' Venciments
- Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bqpresse. 05;‘11;’"025
Beneficidrio L ’ g ﬁua;‘Cudxgn Beneficirio

! PMULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNP): 008.938.479/0001-13 0444/105001-0
{ RJAVARI, 5067 - ~ GERALDO CORRBA DEC s ;
14061-310 - RIBORAO PRETO - SF

Drata do Do N® do dacuymento Eipécie doc,  Acete  DataProces.  Mossonimers ‘
09102925 29134 o o DM o : o N o 09.{10.{2025 o » 09f52/320000165 -3
s do Banci Carteira Espécie {Quantidade Valcnr.l'Percentual ' "“(')»‘Julor do documento
o S SR SR . SN SO SR 588,80
Fagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIPUX | CNPJ/CPF: o4§.ﬂis;?ssmi}dl”—’19 T

FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
v 14610-001 -I1PUA -5SP
Beneficidrio final:  Ndo infor mado

i

Recibo do Pagador ;

Autenticagdo Mecdnica

T e O P P N emseEsAEEeEESBTes EEAE RN —E - TR
- ! ) - 2
» " bradesco ‘ 237 2 ‘ 23790.44403 95282.000017 65010.500109 4 12560000058880
Local de Pagamento ) ' . R o e ‘Jenclmvnto
Pagdvel Preferencialmente na rede fradesco ou no Bradesco Bpresso. 05/11/2025
Beneficirio Agpncla,r'(:omgo Beneficiario )
MULT PLAST EMBALAGENS | CPF/CNPL 008 938.479/0001-13 : 0444/105001-0
RJAVARI - 5067 - - GERALDO CORRHA DEC :
14061-310 - RIBEIRAD PRETOD - SF
" Data do Doc. i dodecumento (Espécie doc.  Aceite T (DEaProces. TGO ndmers T~ o
- 08710/2025 29134 . oM s N 087/10/2025 o 09f52f820000165 3
‘Uzo do Banco ‘Carteira ‘Espérie ‘Quantidade Valor.fPPrcentuaI r J‘Jalor do documento
L , ' 9. . N e e 588,80
Instrugiies (Texto de responsabilidade do beneficidrio) ( J DE;CDI’I'(OS.’F'&biIImEI’HUS
¥ UALORES EXPRESSOS EN BEALS oo ¥ |_ ) Outra> Dudugoes
JUEOS FOF DIA DE ATRASO....vvvnnnn. 3,12 -t+) Morammtd
AFOS 07.11.2025 KULTA «ovvennunans %,99 i i) outres Au'e,clmos
FEOTESTAR AF(S 03 DIAS [0 VENCIMENTU -
“i=) Walor L.obrado
N
Pagador; {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISE DEIPUA | CNPJ/CPF: 045.708.765/0001-19
FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO
14610-001 -I1PUA -5F
Beneficiario final:  Ndo infor made . .
FhEieiae T Ficha de Compensacio |
li ” .l ’"Il'l || ”I \l "”I‘ I‘ || II || Ill " || ||‘ - "
Atransacdno arcima foi realizada por rmeio do Bradesco Met Empresa.
SAC - Serviga de f«lu Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala Cancelamentos, ReclamagBes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0500 722 00539 InformagBes. Aendimenta 24 horas, 7 dias cohsulte o site
per semana. Fals Conesco
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 2h is 18h, exceto feriados.
hups:l/www.no”l?_.bradcscor\igzlcmpresa.b.br/ibpjlolainicial/paginaInicial.jsf’?CTRL=562300858046303760 e i 1

\ a8
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- 04/11/2025, 16:35

\,

7N

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasi

G338041623483979015
04/11/2025 16:35:27

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:28
315603156 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23798444039528200001765010500109412560000058880
BENEFICIARIO:

MULT PLAST EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/6801-13
BENEFICTARIO FINAL:

MULT PLAST EMBALAGENS

CNPJ: ©8.938.479/6001-13

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1l1e.401
DATA DE VENCIMENTO 85/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
. VALOR DO DOCUMENTO 588,80
VALOR COBRADD 588,80
NR.AUTENTICACAO 7.908.6BF .36A.A6F.9EB

Central de Atendimento BB

4004 0201 Capitais e regloes 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 soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 0088

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

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

https:llauhoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9.9#emplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

11



w EIFAINE b
. % e - ! DOCUMENTO
& = > foc AUXILIAR DA :
. Wd ter NOTA FISCAL
Ed * L . o : ] ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC: :
2 Comartinl ! ; ' 3125 1000 8749 2900 0140 5500 1000 6484 8012 7302 4523
“ MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- EN[TRADA E}
Rod. Jusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id_ Santa Edwirges 1- SAIDA :
Pouso Alegre- MG - CEP 37552-384 - FONE {351 3445-1950 N?: 000648480! consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
medcentercomercial.com.br SERIE:. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256985940106 08/10/25 17:10:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.PJ/CPF. [DATA EMISSAO
(14062 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/10/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DAISAIDA
IPUA 1638321222 SP 17:09:55

FATURA / DUPLICATA

001 07/11/2025 1.270,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DOI.CMS. BASE DE CALCULO DO ICM.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.109,95 71,28 0,00 0,00 . 1.270,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.270,95
TRANSPORTAI?OR /1 VOLUMES TRANSPORTAROS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO JUF |C.N.P.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL} 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF ~ |INSCRIGAO ESTADUAL
A/“QDOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP (671495090114
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 698757 18,885 Kg 18,885 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR PLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LiQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST|  IcMS Pl BTSSPl
00799900/ APAR DE BARBEAR DESCARTAVEL - of6108 20) 4,0000000  0,00% 80,00 80,00 0,00 3,29 0,00 4,00{0,00
82121020 250218/FAB.18/02125/VAL.18/02/27 C/ 5 UN ] 10j200 [  pg 0,00 80,00 0,00 _ B ~ s
(1783400| ATADURA 20CM - CREPE 13FI0S (1,80MT236R [~~~ ~ ofBfo8} = ™ 7 7 "3g) T 741,200000 ~ 0,00%| ~ ~ ~ 336,00 T~ 338,00 ~ "~ 000 T~ 40,34 ~ ~giod|~ ~ ~ [12.0[0.m
3005.90.90|. 1D28-9/FAB. 14/07/26/VAL.14/07/30 30| 000 D2| 0,00 336,00 0,00
" 01207900|CATETER 24 SIMPLES - INT. /=~~~ "~~~ "~~~ "~ (o] LT 5| ~ "84,790000 ~ ~0,00%| T " 423,85 T~ ~423.98 T T~ 000 T~ 18,94 ~ ~g00|” ~ " [ %6o[o00’
9018.39.26/121144F01/FAB.01/02/25/VAL.31/01/30 C/ 100 UN 500 | 200 oV, 0,00 423,95 000 _ L
" 01994000| EQUIPO P/ALIMENTACAO ENTERAL (NUT)ESC -] ~ ~ ™~ ~ 0[si08] ™~ ~ "206 ~ ~ 0,500000] ~ ~0,00%| ~ ~ ~ 786,00 ~ ~ ~486,00] ~ "~ 0,00~~~ 7.2d" ~ ~a0q]” ~ T 600,00
9018.90.99| 241010/FAB.10/10/24/VAL.09/10/29 200| 200 UN 0,00 ___®ooo o000 | | R
" 01614600|SCALP 25 SIMPLES CATETER /-~~~ ~ "~ "1~~~ ~ % ofeiog] ~ " T T~ §| ~ 717,000000] ~ T6,00%| ~ ~ ~ 85,00 ~ ~ ~ 8500 0,00 0,00 0,00 " T 4.00[0.00
9018.39.99)20240916/FAB.15/09/24/VAL.14/09/29 C/ 100 UN 500 | 240 cv 0,00 0,00) 0,00 B ~ L
~ 01975600/ SONDA 7,5 C/BL ENDOT DESC (B0FR) CAT-~ [~~~ ~ < 0[6708] © 7 T 7 36| ~ ~ 3,000000] ~ T0,00%| ~ ~ ~ "¢0,00] "~ T ©6,00" =~ T 0,00] -~ " 360" ~ 000~ ~ ~ [ 3.60[0.60
9018.39.29|12102024/FAB. 10/12/24/VAL.09/12/29 30| 200 UNJ 0,00 90,00 0000 oo
~ 00130700{SONDA ALIM ENTERAL CIGUIA N 212060/~ " T~~~ ~ 0[6708] ~ T T T g| T ~ 7,600000] ~ 0,00%| "~~~ 7800 T~ " 7 76,00 ~ T T 0,00 T T T 6,04 ~ 0,00 12,00(0.00
9018.39.21/10700/FAB.03/09/25/VAL.03/09/28 L _ Wjoso]  uy 000} | 000 _0p0 | ] R
[
. . .
Recebi e conreri os Mater ai
C.
o~ Q9 / A0 /45
oo ne.
Ass. Ré\épc s@xel Recebimento
CPG) . SARO
DADOS ADICIONAIS
LN'O'FL'OE ‘RT'%AcUES'COMPLEMENTAREs RESERVABO AD FISEO

CONVENIOQ SUS ©1/2025

Produtos Isentos conforme CONFAZ ©1/99 - Item 187 do Anexo I do RICMS/
Pedido: 698757

Volume M3: ©,17940%

Rota: 8
FAV(a)R CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASQO HOUVER DIVERG
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFI
Valor ICMS UF Destino R$: 128,51

TRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
MO FRAGEIS & TERMOLABEIS

A EN
S CO

ENCI
CADO

I
§

z

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




|

Comprovante de Entregi

% BANCO DOBRASIL 1001 -9 |

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAIL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0368-9/00001162 648480/01
PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO
14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I 208051300000415 07/11/2025
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

1.270,95

LOGAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM.GUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

08/10/2025

# BanconoBrasit |01 -9

- RECIBO DO PAGADOR !

LOCA(, DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

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 ESPEGIE DOG. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
08/10/2025 648480/01 DM N 08/10/2025
USO DO BANCO cip CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

| 001 '9 l REGIBO DO PAGADOR

“Cromereial

Fone: (35) 3449-1950

Apés 07/11/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apds o Vencimento.

‘VENCIMENTO

07/11/2025

Parcela: 1/01

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0368-9/00001162-2

CART./NOSSO NUMERO

20805130000041560

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

1.270,95

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA/ MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS AGRESCIMOS

6(=) VALOR COBRADO

SP

PAGADOR

14062-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610000 IPUA

SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecanica

# BancoooBresi.|001-9| 00190.00009 02080513001 00041560178 1 12580000127095

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/11/2025
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 )
ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO espécieooc. | aceme DATA PROCESSAMENTO CART. /NOSSO NUMERO .
08/10/2025 648480/01 DM N 08/10/2025 20805130000041560
USC,DO BANCO cie CARTEIRA MOEDA 1(=) VALOR DO DOCUMENTO

17 Rs QUANTIDADE X VALOR 1.270,95

leTéu(;OEs DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apds 07/11/2025, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de  2,00%.

Protestar 7 dias apds o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES

Parcela: 1/01 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~
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

14610000 IPUA SP
SACADORIAVALISTA

MR

Autenticacio Mecanica Ficha de Compeqsagéo
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- 04/11/2025, 16:36

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G338041623483978015
04/11/2025 16:36:26

04/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36:26
315683156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV €62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-0

BANCO DO BRASIL
©0190600090208051300160041560178112580000127095
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: ©0.874.929/0601-40

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 110.402
NOSSO NUMERO 20805130000041560
CONVENIO 82080513
DATA DE VENCIMENTO 87/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.279,95
VALOR COBRADO 1.279,95
NR.AUTENTICACAQ E.9067.63A.7EC,.E5B.440

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08600 729 5678

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

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.

hitps://autoatendimento2.bb .com.brlapf-apj-auhoatendimento/index.html?v=3.9.Q#ItempIatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb

7



DANFE

IDocumento Auxiliar da Nol

JARRTRER MW

k- T L Fiscal Elctronica
X - ' 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | SNk CHAVE DE ACESSO ‘
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 ° 3325 1031 3782 8800 0409 5500 1000 1294 9611 5515 8876
CENTRO - 27175-000 N°. 000.129.496 Consulta do antenticidad 2l macional
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO "
_ VENDA DE MERCADORIA 233250388307314 - 08/10/2025 16:30:18
[msccho ESTADUAL Jmscmcixo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ‘
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINAT{\RIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA,’ENTRADﬂ
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/10/2025
MUNICIPIO UF JFONE/FAX INSCRICAQ USTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IPUA SP 1638321222 J 17:30:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 07/11/2025
Valor RS 2.596.20
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS F/ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. [VALOR ICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
2.596.20 311.54 0.00 0.00 0,00 0.00 2.596,20
KALOR DO FRETE (VALOR DO SEGURO JDESC()NT() OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl JVALOR TMPORTACAO TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.596,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JNOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
“~\YN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
"DERECO MUNICIPIO i UF  [INSCRIGAO ESTADUAL ’
|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOU1 MODULO 02 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD [PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 Volumes - 0,710 0,710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i At
o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | cRop | UN | QuanT | VALOR 1 VALOR Jpasnroms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIO fro
38176  |FLUMAZENIL 0,iMG/ML SOL INJ C/5 AMP 5 30049069 | 000 | 6108 | CX 20| 24,6000 492,00 492,00 59,04 12,00
ML***/TEUTO/CI G+
________ Lote: 73520025 Qu20 val: 030027 Lo Ao\ b L b L
38093 |OMEPRAZOL SODICO 40MG PO SOL INJ IV C/20 | 30049069 { 500 | 6108 | CX 1} 154,2000 154,20 154,20 18,50 12,00
FA +20 DIL AMP 10ML/BLAU G-
Lote: 25030032 Qt: | Val: 31/01/27
- o oo JECLTDEDOODC-09FC-4BAF-8FR4-016674BF1692 _ } ..\ 1\ |\l e e L] -
32713 |[PROSTOKOQS 200MCG CX C/50 30049029 1.950,00{ 1.950,00 234,00 12,00
CPR***/HEBRON/C| O- PMC: 3253.28
. Lote: 2503002 Qu | Nal: 310327 o] e e s D s e e e J I
Recebi e coiicfs 0s M3ter a
[
09 s _4b /_BS
A ~acqualing
{ \
Ass. Rél;po Lz“a\fe Recebinmento
N
Qeé- ST
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: . e T
CONVENIO SUS 01/2025 A 2y 2
ENTREGAR QUINTA-FEIRA (9/10 JiDle 8> e
PD: 15515127 FICHAS 1/2 | 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§ 349,18 Estadual: R$ 571,16 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributacio instituido pelo Decreto 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: R$ 117.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Inpresso eim 08/10/2025 as 19:39:55

wwi.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA

Fone:{(16)3505-4900

RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02
Cep:27175-000 - PIRAL -~ R

Fone: 31.378.288/0004-09

BANCO SAFRA S/A RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: . . :
MEDICAMENTAL HOSPTTALAR I.TDA- Ageéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
31.378.288/0004-09 01200/00126827-6 08/10/2025 07/11/2025
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE| |
IPUA (8780) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:

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

129496-01

000002712

2.596,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 12,98 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

DEMALIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.
A Atencio Parcela: 01 de 01

ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA (EONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER

Autenticagio Mecinica

BANCO SAFRA S/A|  422-7 |

42297.01208 00012.682761 00000.271221 4 12580000259620

Local de Pagamento:

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacio

Vencimento

07/11/2025

Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004~09

Agéncia/Cod.Beneficiario

01200/00126827-6

Enderego Beneficidrio

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRAI-RJ

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/10/2025 129496-01 DM N 08/10/2025 000002712
Uso do Banco Carteira {Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
02 RS 2.596,20

\

“<nstrugies (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 12,98 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. .
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO
VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

Atencdo Parcela: 01 de 01

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780)
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO

14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Beneficiario Final

Ficha de Compensacao

Autenticacio Mecénica

T T

T T T T T YT T T TR r TN TP T TR PR VP VTN PR RN R R R L EL LA LR s



A TR HORG ST () P e
Elokh Tl b () TP @wg R (Ge ) Ty _E,_, t.\oE_o‘ FEC (N ] @n@ﬁ S3ZARap) @ REaIE %wm@%gﬁk RISEESIU
. R i e ‘ ] i -
D LS S wﬁdﬁ% e e B s r;o‘ﬁa\% TS b\d&mv OO SO ¢ (T cgs@‘ﬂ. T Q@ﬂ,
» o
— — A b T CO g ) I =7 oS pogoa (SAlIIRSYE @
T-Q,
: 0
WIS %@%i@o@ﬁz TG
&chnb/ cutsd%/ )
\
—_— COEIN B Op 09y e Qy >0 @CQ\\ GCQ;O é%gzg;
YOTVA YOTVA YOTVA YOTVA 3avalINYND|  3aVaINN 3Ll 00 OyIIS3d
0
SINE : y 5 d ; i : :
17} :0LvINOI " YEFr0LvINOD| TITHOOLYINOD|  “POPUIE :0LVINOD SO534d 3d OM\U< 10D
DO elSe(}6):INO4313 1405 _\w@m%uoh:uh COhl O (43IN04313L {0065 Q5L (AfIN04313L N 0
]
<$9§yq e ] RO WP )qc*,\%gdu,%«g TOVRTTIRY ) T 5 0e5e)00 Bjod [anesuodsay
*40Q323INOA ‘400323INO4 '40Q323INOS '40Q303INOS Sede [ Qv [ 0 n<._.<ﬁ_.

vNdI 3a VIGYODIY3SIN 3a YSYI VINVS VA 3AVANVIANI

x
Y




04/11/2025, 16:37 ) Banco do Brasil

] G338041623483979016
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 04/11/2025 16:37:28

84/11/2025 = BANCO DO BRASIL - 16:37:29

315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SAFRA S.A.
42297012080001268276100000271221412580000259620
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66
BENEFICIARIO FINAL:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.708.765/0861-19

- e 0 O -

NR. DOCUMENTO 110.403

DATA DE VENCIMENTO 97/11/20825

_.. DbatA DO PAGAMENTO 04/11/2025
~\ VALOR DO DOCUMENTO 2.596,20
R VALOR COBRADO 2.596,20

NR.AUTENTICACAQ 9.FeF.BB2.C53.9CC.105

Central de Atendiwmento BB

4604 0091 Capitals e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088

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

~~_ Transagio efetuada com sucessa por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 .9#/templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Fiscal Elctronica

Documento Auxiliar da No!

S

MR

- (1) B SIXEDRAADA CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3325 1031 3782 8800 0409 5500 1000 1294 7111 5515 6262
CENTRO - 27175-000 N°. 09 Q'129'471 Cousulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRA[ - 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 233250388161803 - 08/10/2025 15:06:00
rNSCRIC/-\O ESTADUAL . INSCRTCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 1/ CPF J
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP3/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 08/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 08/10/2025
MUNICIPIO Ur ]FONE /TAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAJ
IPUA SP 1638321222 16:06:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 07/11/2025
Valor RS 359.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VI\LOR DO ICMS ] VALOR DO ICMS-FCP lBASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
359.00 43.08 0.00 0,00 0.00 ,00 359.00
[VALOR DO FRETE [VAL()R DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS LVAL()R TOTAL TPT VALOR IMPORTACAO [T()TAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JNOME/ RAZAO SOCLAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF ]
YN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
£LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
lAVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAQ01 MODULO 02 SUMARE SpP
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO [p'eso BRUTO PESO LIQUIDO ]
3 Volumes 16,640 16,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH | st | cror | un | ouant | VALOR | VALOR Ipaspicwms VALOR | VALOR yatoR | ALR [10
16919 |FITA MICROPOROSA BRANCA 50MMX10M/CIEX | 30051090 | S00 | 6108 | UN ™60 4,2500 255,00 255,00 30,60 12,00
Lote: FP30425HC] Qu: 60 Val: 27/08/27 .
________ FCIL:E78830FF-720D-43DC-AFD6-AG35F4662B5F | ____4____ 1 ___ SRRSO NUSCSRU ISV DANUNUNIN NN SR SR SR
33747 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL EMPVCN.12 [ 90183929 | 000 [ 6108 | UN ~ 2000 0,5200] 104,000 104,00 1248 12,00
48CM/MEDSONDA
________ Lote: 82632 Qu: 200 Val: 30/09/29 _ __ __________{____ . __ 4 4 sl R JRRENE R
Recebi e cuier: s Mater ai
09 7 101 /3D
S -
Jm COAY 0 S at]
ZTN . ]e .
! Ass. Res(éo savel Recebimento
] .
\ _
Wi DUl Ml ol

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025
ENTREGAR QUINTA-FEIRA 09/10

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
inf. fisco:

(A) Venda para consumo final

(B) Venda para consumo final.

Regime Diferenciado de Tributa¢do instituido pelo Decret
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 21.54

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO
L

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 48,29 Estadual: RS 78,98 Mui

PD: 15515148 FICHAS 1/2 | YOLUME(S), 2/2 2 VOLUME(S)

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br

nicipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
0 36.450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

Produtos sujeitos a aliquota zera de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, art1®, inciso III e anexo III

TRI-:SERVADO AQ FISCO

Impresso em 08/10/2025 as 19:40:24

www.geweb.com.br



) ) S MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
] Edicm e ni:a! RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 82

Cop:Z7175-000 ~ PIRAL - R

Fone:(16)3505-4900
Fone: 31.378.288/0004-0

BANCO SAFRA S/A RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: s o
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
31.378.288/0004-09 01200/00126827-6 08/10/2025 07/11/2025
R Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE , .
IPUA (8780) Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO 12047101 000002690 359,00
14610-000 - TPUA-SP

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidria)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,80 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHEgA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O VENCIMENTO ANTECIPADO DAS
DEMAIS. ‘

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. :

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER
OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

N - Atencio Parcela: 01 de 01
' Autentica¢do Mecénica
BANCO SAFRA s/A|  422-7 | 42297.01208 00012.682761 00000.269027 8 12580000035900
Local de Pagamento: ‘Vencimento
Pagivel em qualquer Banco do Sistema de Compensagio 07/11/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 01200/00126827-6

Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTRA{-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/10/2025 129471-01 DM N 08/10/2025 000002690
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
02 RS 359,00
" nstrucies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,80 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 (©) Outtas Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR )
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. _ ) (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO
VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DESSE PRESENTE BOLETO.

Atencio Parcela: 01 de 01 (=) Valor Cobrado

Pagador Ficha de Compensagiio
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA (8780)

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP
45.708.765/0001-19

Beneficidrio Final

Autentica¢iio Mecénica

T T
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" 04/11/2025, 16:41

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G3380416234839738022
04/11/2025 16:41:27

84/11/2625 - BANCO DO BRASIL - 16:41:27
315603156 6001

COMPRWANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.0823-0

BCO SAFRA S.A.

42297012080001268276100800265027812580000035900
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/06001-66
BENEFICIARIO FINAL:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.404
DATA DE VENCIMENTO 87/11/2025
_ DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
\ VALOR DO DOCUMENTO 359,00
VALOR COBRADO 359,00
NR. AUTENTICACAQ B.6B5.888,5FC.767.2E7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ’

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendinmento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.co

m.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#!templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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PREFEITURA DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

vYVJO7has

- desta NES
DADOS DA NFSe Campinas Campinas pods ser verificada pela
Data e Hora de Emiss3o CompoténciadaNFS-e  Numero / Série Data do RPS Numero / Série RPg  1eltura deste ¢6digo QR ou pela

consulta do Cédigo de Verificagia

01/11/2025 00:00:00 1507/ 65 e oo acima no portal

03/11/2025 14:06:15 11/2025 47971 65 da NFSe Camplinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF /] CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal: Telefone:

22.312.582/0001-84 003383610 19 324135635
_'{1 : Nome / Nome Empresarial E-mail:
R S IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA-ME paulo@sishosp.com.br
Enderego Municipio / Pais: CEP:
MARECHAL RONDON, 338, - JARDIM CHAPADAO CAMPINAS / BRASIL 13070-172
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
45.708.765/0001-19 1638321222
Nome / Nome Empresarial E-mail:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de lpua administracao@santacasaipua.com.br
"\Enderego: Ferdinando Fratim, 335 - Centro Municipio CEP:
IPUA / BRASIL 14610-000
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
620910001 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAQ
Servigo:

0107 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALACAO, CONFIGURAGAC E MANUTENGCAO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO E BANCOS DE

Local da prestagdo do servigo Pais da prestagzo do servigo
CAMPINAS BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRE§IADG;~E§EE&!{=ICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)
i N

yM‘énsaI - Locacao, Suporte e Novas Versoes R$ 4800,00
FCONVENIO 01/2025

\TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
RIBUTACA!

Exigrﬂiﬁagég do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsdével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE -

“MLCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de célculo do ISSQN (R$)

Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00 0,00
RETENGOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL
Base Calculo ISSQN (R$) RetengSes (R$)  Desc. incondicionado (R$)  Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de cancelamento da NFSe Campinas:
Motivo Cancelamento:

Joerol®




3417 |

Recibo do Pagador

34191.09008 00327.431268 30774.400007 9 12580000480000

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego
IMP SERVIGOS DE INFORMATICA LTDA

22,312.582/0001-84

AVENIDA MARECHAL RONDON

2 5P 13070172

Nosso Nimero Nr do Documento Data Vencimento (=) Valor Documento (=) Valor Pago
109/00003274-3 4797 07/11/2025 4.800,00

Ferdinando Fratim
C lpua S 14610000
Beneficidrio Final:

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
Ipud Santa Casa 45708765000119

Agéncia / Cadigo do Beneficiario
1269/07744-0

Autenticagdo Mecanica

-,

Corte na linha pontilhada

~

341-7

34191.09008 00327.431268 90774.400007 9 12580000480000

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Data Vencimento

07/11/2025

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA 22.312.582/0001-84 AVENIDA MARECHAL RONDON 2 SP

Agéncia / Codigo do Beneficiario

1269/07744-0

Data do Documento
03/11/2025

Nr do Documento
47987

Espécie DOC Aceite
DS Sim

Data Processamento
03/11/2025

Nosso Numero

109/00003274-3

Uso do Banco

Carteira Espécie

109 R$

Quantidade

x Valor

(=) Valor Documento

4.800,00

Informagdes de responsabilidades do beneficidrio:

Devolver apés 30 dias do vencimento.

Apés o vencimento cobrar R$ 9,60 por dia de atraso.
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 2,00.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidadel/UF/CEP

ué Santa Casa 45708765000119

2rdinando Fratim (16)3832-1222

Ipua S 14610000
eneficiario Final:

AT T

cha de C




04/11/2025, 16:43

N

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G338041623483978023
04/11/2025 16:43:11

84/11/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 16:43:12
315603156 0882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080032743126890774400007912580000480000
BENEFICIARIO:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
CNPJ: 22.312.582/6001-84
BENEFICIARIO FINAL:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
CNPJ: 22.312.582/0861-84
PAGADOR :

IPUA SANTA CASA

CNPJ: A45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 110.405
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 84/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4,800,060
VALOR COBRADO 4.800,00
NR.AUTENTICACAO C.7AA.A69.5E5.CE9.0F6

Central de Atendimento BB

4004 0001 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

9868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9. 8#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3380514522315361
05/11/2025 14:55:14

Data 05/11/2025 Valor R$ 187.045,77 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 05/11 13:16 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.

(Cento e oitenta e sete mil e quarenta e cinco reais e setenta e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem05/11/202514:55:14

Transacg&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




) Relacio de Pagamento Data 05/11/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:12
QNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0003
FOLHA DE PAGAMENTO
. Referéncia: 10/2025 Pagamento: 06/11/2025
Centro de Custo: 026 -~ CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.
.+ ) Cédigo Nome cer Banco Agéncia |Conta Valor
F 1396 ALICIA ALMEIDA RODRIGUES 463.407.898-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016949-8 3.683,47
F | 244 ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 427.805.048-89 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017522-6 2.146,07
F 1112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65| 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016584-0 3.859,59
P 404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220.961.478-32 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000199850-1 2.664,26
F {137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014991~8 1.541,19
F [ 456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022412-X 2.098,42
F {347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638-29 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000006157-3 1.906,45
F }269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000013770-7 4.267,73
F |90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007110~-2 3.180,37
F | 384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71 ] 001-BANCO DO BRASIL | 00788-9 €/000000024321-3 3.104,15
F |82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015028-2 2.649,72
F ] 440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000112395-5 3.009,66
F(L4§0 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468-10{ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018601-5 2.287,09
P38l LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019666-5 1.746,91
F |37 LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 331.740.418~30 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000105216-0 2,172,01
F |216 LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI 383.518.108-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017517-X 3.647,08
F]100 MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 218.513.568-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000100042-X 2.842,41
F | 459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968-52 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022754-4 2.014,76
F {181 MARIA CELIA GRUPO 107.114.918-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015618-3 1.930,42
F }331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000106231-X 2.607,11
F 1239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000199155-8 175,30
F |53 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000014997-7 2.201,19
F | 455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022427-8 264,07
F |64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152.738-25 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014987-X 2.055,46
F |221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015811-9 2.576,85
Fo[449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105861-4 2,210,14
F 267 PATRICIA MOLINA 317.915.218-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105726-X 3.948,16
F |62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017516-1 628,65
F | 471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023859-7 2.462,35
F | 465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284.066.238-88 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019663-0 2.022,68
F 263 STELLA FERRARI DAVANCO 331,840.648-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016591-3 3.922,53
F Lst THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015921-2 1.664,77
Fr 4 THAYS APARECIDA SABINO DE SOUZA 365.194.038-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000110086-6 4.367,63
F 431 TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015969-7 1.428,61 |
F | 469 VALCIANE DA SILVA FERRO 367.563.798-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015055-X 2.275,48
F 392 VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA 425.181.038-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016519-0 5.203,50
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 36 Total: 90.766,24

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002




05/11/2025, 16:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 102025 CTOCAAB-ESF
Data de 05/11/2025-
modificago  16:26:11 Tamanho 12584 bytes
Inicio do np.4n Fim do oy
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA CAPS
Data de 05/11/2025-
modificagio  16:26:11  1amenho 1452 bytes
Inicio do an.apn Fimdo g
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arguivo 102025 ESPA Plantao
Data de 05/11/2025-
modificagio  16:26:11 Tamanho 2004 bytes
Iniclo do opan Fimdo —
Formato CNAB240 envio 16:26:10 .10 16:26:10
. Resultado Arguivo enviado com sucesso
~, Arquivo 102025 Leitos Saude Mental
— D o losbap . Tamanho 2420 bytes
Infcio do on.qq FiMmdo R
Formato CNAB240 anvio 16:26:11 grvio 16:26:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 Santa Casa
Data de 05/11/2025-

modiicagio ~ 16:26:13  1amanho 3872 bytes

Formato cnago4o  MIO0DO 450649 Fimdo  4g26:11

Resultado Arquivo enviado com Sucesso

Arquivo 102025 SUS .

T AR —

Formato CNAB240  IMelodo  4go63 Fimdo  16:26:13

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 102025 UCP

NPT ——

Formato CNAB240  IMOOU0  4g55:14 Fimdo  16:26:14
A Resultado - Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

" Inicio do or.q 4 FiM do nrig TOME
envio 16:26:14 oo 16:26:14 o b0 20812 bytes

Transagao efstuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 .Q#ItempIatel~2FtransferenciaArquivos~2FI'ARemessa.bb



N

(G3370516526152071

; 05/11/2025 17:08:
Pagamentos a terceiros 12025 17:08:27

§ Dados consultados

Ageéncia 3156-9

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/11/2025

Data para

oagamonto 06/11/2025

Lﬂawmszdas

Nome. tacao ,
EDILENE SANTINA PEREIRA LIBERADO 00 190645
JACQUELINE CLAUDINODEOL  LIBERADO 001 3156 7110 3.180,37
FRANCIELE CAROLINABISCAS  LIBERADO. 001 3156 13770 . 4.267.73
MAURA HELOISA DA SILVA ~ LIBERADO 001 3156 14987  2.05546
CRISTINA APARECIDARAMOS " LIBERADO 001 3156 14.991  1.541,19
MARIA SOLANGE MARTINS FER LIBERADO - 001 3156 14997  2.201,19
JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO - LIBERADO o001 3156 15028  2.649,72
VALCIANE DASILVAFERRO ~ LIBERADO 001 3156 15065 227548
MARIA CELIA GRUPO _ LIBERADO . 001 3156 15618 - 1.93042
MAYDA TAYNA PEREIRA MOLIN LIBERADO 001 3156 15811 257685
THAUANE CRISTINA DA SILVA LIBERADO L 001 3156 15921 166477
T AT ore ROSAT T S T el
VICTOR PROCOPIO DE OLIVEI ~ LIBERADO U oot 3186 16519 520350
CLEITON FABIANOZAGO LIBERADO 001 3156 16584 385959
STELLAFERRARIDAVANCO ~ LIBERADO 001 3156 16591 3.922,53
ALICIA ALMEIDA RODRIGUES o LIBERADO - oot 3156 16949  3.68347
PAULA SIMONE BORGES DA S LIBERADO 001 3156 17.516 628,65
LUTYENEDEOLIVERAESOU LIBERADO C 001 3156 17517 364708
ARISE APARECIDA BARRETOD | ueerapO 001 3156 17.52 2.146,07
LIVIA DA SILVA SOUZA LIBERADO 001 3156 18.601  2.287.09
SANDRA MARA DOS SANTOS GE "UBERADO 001 3156 19.663  2.022.68
LUDIMILA DE OLIVERAPEDR UBERADO 001 3156  19.666 1.746,91
DANIELA APARECIDA DA SILY LIBERADO 001 - 3156 . 22412 . 209842
MARIANA SERIBELI RUFINI LIBERADO 001 3156 22427 264,07
MARCIA CRISTINA FERREIRA _ LIBERADO oot - 3156 22754 201470
RIAN CESAR BARBOSAMELO  LIBERADO . 001 3156 23850 246235
JANAINA ELIAS DE ARAUJO LIBERADO oot o788 24321 310415
MAIRA LUIZA DE SOUSA CANE ©UBerapO0 001 3156 100.042 284241
LUIZ OTAVIO BARBOSADOSS ~~ LIBERADO - © oot 3156 105218 217201
PATRICIAMOLINA LIBERADO 001 3156 105726  3.948,16
NATALIA CRISTINA PEREIRA LIBERADO - 001 3156 105.861 221014
MARIA CLARA DA ROCHA " uBERADO oot 3156 106.231  2.607,11
THAYS APARECIDA SABINODE = LBERADO . 0ot 3156 110086 436763
JOSEANA MINERVINO SILVA M LIBERADO ) 001 3156 112395  3.009,66
VARIADO CARMO DA SILVAM LIBERADO . 001. . 3156 199.455 175,30
CLOTILDES MIOTOPERERAA  UBERADO 001 3186 199860 260420

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

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



: Relacao d4dAdeoe Pagamento Data 05/11/2025

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:12

CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0002

FOLLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 10/2025 Pagamento: 06/11/2025

Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.
* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F | 150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015029-0 2.807,33
F | 268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400,371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000106142-9 2.814,06
F |319 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000014955-1 2.489,74
F |43t AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000113319-5 1.906,45
F |185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000017529~3 1.799,56
F {336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531.058-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014921-7 2.630,00
F 1259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508~64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000106327-8 1:813,35
F | 192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000021939-8 .3.315,93
F 466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 €/000000023265~3 2.610,37
F {356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223.059.768-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019171-X 2,314,174
F | 402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434,766.728-08 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019927-3 2.355,44
F | 467 JOAQ VITOR MONTEIRO SOUZA 539.376.758-76 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023553-9 2.283,45
F 09 JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000105565-8 2.305,37
Pl LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017687-7 1,745,607
F }351 LAIS KARINA VELOZO 335.928.648-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000105493-7 1.828,83
F o444 LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000021622-4 2.666,01
F 208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-3 |C/000000016358-9 2.151,11
F {186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL |278.465.238-64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000077275-5 3.302,13
F | 256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016459-3 1.488,87
F ]335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018440-3 2.1705,50
F |42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014964-0 4,726,99
F 1470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000018936-7 2.721,64
F ]436 MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499.420,548-55 | 001~-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000021414-0 2.167,78
F |40l MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000019556-1 2.657,10
F |213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016370-8 4.210,38
F {437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446,941.898-67 | 001-BANCO DO BRASIL f 03156-9 |C/000000019165-5 2.814,30
F |473 MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 432.190.418-84 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000024017-6 2.149,80
F 405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111337-2 1.672,79
F }375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335,998-09 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019613-4 3.101,31
F | 260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 C/000000017523-4 1.205,11
F 1291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017536-6 1.935,40
F 1194 PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016342-2 2.774,02
Fr3 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000002305-1 3.835,35
Fope92 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000016883-1 4.070,84
F }393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744,958-04 | 001-BANCO DO BRASIL{ 03156-9 |C/000000019555-3 2.266,14
F |6l SANDRA REGINA ROZO 257.298.798-81 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000000043-4 2.518,41
F {443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019158-2 4.083,06
F 369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598~18 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000001109-6 2,178,25
F 1406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 §{ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018983-9 3.048,00
F | 340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96  001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018760~7 1.641,94
F | 360 YANA RAYSSA MARIANO 480.443.888-26 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000019168-X 2.842,41
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 41 Total: 106.054,93

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

/ SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSORL 137/2025 EMPRESA: 0002



: Relacao de Pagamento Data : 11/11/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 14:56
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832~1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO
Referé&ncia: 10/2025 Pagamento: 06/11/2025
Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

* ] Codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor
F | 150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015029-0 2.807,33
F ]268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000106142~9 2.814,06
F 319 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168-96 } 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014955~-1 2.489,74
P 431 AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000113319~5 1.906,45
F |185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017529-3 1.799,56
F 1336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531.058-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014921-7 2.630,00
F 259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000106327-8 1.913,35
F 1192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021939-8 3.315,93
JF | 466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023265-3 2.610,37
F 356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223.059.768-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000019171-X 2.314,74
F ]402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434,766.728-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019927-3 2.355,44
F | 467 JORO VITOR MONTEIRO SOUZA 539,376.758-76 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023553-9 2.283,45
F »119 JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105565-8 2.305,37
F L1 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017687-7 1.745, 617
F 351 LAIS KARINA VELOZO 335.928.648-07 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000105493-7 1.828,83
F | 444 LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000021622-4 2.666,01
F 208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000016358-9 2.151,11
F | 186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL | 278.465.238~64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000077275-5 3.302,13
F 256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016459-3 1.488,87
P }335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000018440-3 2.705,50
F |42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014964-0 4.726,99
P |470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000018936-7 2.721, 64
F|436 MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499.420.548-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021414-0 2.880,55
F 1401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 [C/000000019556-1 2.657,10
F 213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 |C/000000016370-8 4.210,38
F | 437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941.898-67 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156~9 [C/000000019165-5 2.814,30
F 1473 MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 432.190.418-84 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000024017-6 2.149,80
F 1405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111337-2 1.672,79
F 375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.998-09 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019613-4 3.101,31
F 260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017523-4 1.205,11
F|291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017536-6 1.935,40
F 194 PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016342-2 2.774,02
F /3 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000002305-1 3.835,35
Fope92 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016883-1 4,070,84
F 393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000019555-3 2.891,91
F |6l SANDRA REGINA ROZO 257.298.798-81 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000000043-4 2.,518,41
F | 443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019158-2 4.083,06
F |369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000001109-6 2.178,25
F |406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018983~9 3.048,00
P | 340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018760-7 1.641,94
F | 360 YANA RAYSSA MARIANO 480.443.888-26 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000019168-X 2.842,41
Legenda: F=Funcionério / Trabalhadores: 41 Total: 107.393,47

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUR (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002



05/11/2025, 16:28 ‘ Banco do Brasil

:Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 102025 CTOCA AB-ESF
Data de 05/11/2026-
modificagio  16:26:11 Tamanho 12584 bytes
Inicio do aa.qpn Fimdo Py
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquive enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA CAPS
Data de 05/11/2025-
modificagio  16:26:11 Tamanho 1452 bytes
= Inicio do s Fimdo e
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA Plantao
Data de 05/11/2025-
modificagio  16:26:11 Tamanho 2904 bytes
Infclo do ap.an Fimdo -
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado -  Arquivo enviade com sucesso
—~ Arquivo 102025 Leitos Saude Mental
Data de 05/11/2025-
modificaggo  16:26:12 . 1amanho 2420 bytes
Inlcio do on.44 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 16:26:11 envio 16:26:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 Santa Casa
Data de 05/11/2025-
modificagio 16:26:13 Tamanho 3872 bytes
Inicio do op.qq FiMmdo p.
Formato CNAB240 envio 16:26:11 envio 16:26:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Amuivo 102025 SUS
Data de 05/11/2025-
modificaggio 16:26:13 Tamanho 18392 bytes
Inicio do mr.an FiMmdo .
Formato . CNAB240 envio 16:26:13 envio 16:26:13
Resu!tado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 UCP
Data de 05/11/2025-
modficagso  16:26:14  1emanho 20812 bytes
: Inlcio do ap.4a Fimdo oR-
Formato CNAB240 envio 16:26:14 envio 16:26:14
““N Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissé&o

Infcio do or.q4 FiMdo ar.aa toial
envio ‘16.26.14 envio 16:26:14 Enviado 20812 bytes

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
. Para deficlentes auditivos 0800 728 0088

hitps://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9.Q#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




N

Pagamentos a terceiros

G3370516526152071
05/11/2025 17:09:52

i Dados consuliados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  05/11/2025

Data para

o agarﬂ’q o 06/11/2025

LFavorecedoa

Nome Situacio langamento NCo éncia alor RS
SANDRA REGINA ROZO LIBERADO 001 3156 43 251841
TAIRA CORDEIRO PEREIRA LIBERADO 001 3156 1109 2.178,25
RENATA CRISTINA DA CUNHA LIBERADO 001 3156 . 2305  3.83535
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL _ LIBERADO 001 3156  14.921  2.630,00
ANA REGINA DE OLIVEIRA “LIBERADO 001 3156  14.955  2.489,74
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 001 3156 14.964  4.726.99
ADRIANA KATALENIC - LIBERADO 001 3156 15.029  2.807,33
PEDRO ADILINO BACELAR ~ LIBERADO 001 3156 16.342 277402
LENI DIAS CAMPOS LIBERADO 001 3156 16.358  2.151,11
MARIA ROSA DE CAMARGO LIBERADO 001 3156 16370  4.210,38
LUCELIA FERNANDES ANTONIA LIBERADO 001 3156 16.459  1.488,87
RITA DE CASSIA MARCOS SIL 'LIBERADO 001 3156  16.883  4.070,84
NANCI DE OLIVEIRA MARUNO LIBERADO 001 3156 -~ 17.523  1.205,11
EMILIANNE SILVA VITORIO LIBERADO 001 3156 17.529  1.799,56
OSMAR DOS REIS _ LIBERADO 001 3156 17536  1.93540
LAIANE DE SOUSA AQUINO LBERADO 001 3156  17.687  1.745,67
MALVINA PEREIRA DOS SANTO LIBERADO 001 3156 18.440  2.705,50
TEREZINHA GABRIEL SILVAG LIBERADO 001 3156  18.760  1.641,94
MARIA EDUARDA DA SILVA VE LIBERADO 001 3156 18936 272164
TAUANE LAUDICENA DA SILVA LIBERADO 001 3156  18.983  3.048,00
SILVIA REGINA FRESSATTIL LIBERADO 001 3156 19.158  4.083,06
MARINA MARTINS FIGUEIRA LIBERADO 001 3156 19.165  2.814,30
YANA RAYSSA MARIANO 'LIBERADO 001 3156 19168 2.842.41
JAQUELINE APARECIDA PERE LIBERADO 0071 3156 19.171 231474
SAMARA PONTES DA SILVA LIBERADO 001 3156 19585  2.266,14
MARIA LAURA DOS REIS MIRA _ 'LIBERADO 001 3156  19.566  2.657,10
NAIARA CRISTINA DOS SANTO LIBERADO 001 3156 19813 3.101,31
JESSICA CRISTINA ARAUJOS LIBERADO 001 | 3156 19.927  2.35544
MARIA EUGENIA SERAFIM TOL ~ LIBERADO 001 3156 - 21414 216778
LAUANE DE SOUSA REIS LIBERADO 001 3156 21622 2.666,01
GABRIELLY KAREN ZANETI LE LIBERADO 001 3156 . 21.939 331593
GABRIELY CORDEIRO DOS SAN LIBERADO 001 3156 23265  2.610,37
JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA * LIBERADO 001 3156 23553 . 228345
MONICA BRAS DE ALMEIDA AL LBERADO 001 3156 24.017 214980
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO 001 - 3186 77.275  3.302,13
LAIS KARINA VELOZO - LIBERADO 001 3156 105.493  1.828,83
JOSIANE SABINO FERREIRA LIBERADO 001 3156 105565  2.305,37
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA LIBERADO 001 3156 106.142  2.814,06
FRANGIELLY MARTINS MONTAR LIBERADO 001 3156 106327 ~ 1.913,35
MONIQUE ESTEFANIA BISCASS LIBERADO 001 3156 111.337  1.672.79
AYRA LARISSE LAGE DA'SILY LIBERADO 001 03156 418.319° . 1,806,45

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacdo 4dAde Pagamento Data : 057/11/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:12
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 10/2025 Pagamento: 06/11/2025

Centro de Custo: 027 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO
* 1 Cédigo Nome CEF Banco Agéncia |Conta Valor
F }388 CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS 275.356.358-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019724-6 1.906,81
F {210 ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI |331.439.048-36|001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016139-X 2.040,31
F {395 ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS 464.957.988-06 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018444-6 5.340,16
F]302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA 438.156.398-08 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]C/000000022335-2 2.067,14
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 4 Total: 11.354,42
N
N

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002




05/11/2025, 16:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/11/2025

Dados do(s) Arguivo(s)
Arquivo 102025 CTOCAAB-ESF
Data de 05/11/2025-
modificagso 16:26:11 Tamanho 12584 bytes
Inicio do Fim do
F N » . 2 .
‘ormato CNAB240 envio 18:26:10 oo 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA CAPS
Data de 05/11/2025-
modficagio ~ 16:26:11  1amanho 1452 byles
Formato cnaB2ap  MOd0  4g0540 TMIO 4626110
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA Plantao
Data de 05/11/2025-
modificagie  16:26:11 Tamanho 2804 bytes
Formato cNAB24p  [lelodo ygo6.49 FMIY 1626110
Resultado Arquivo enviado com sucesso
N Arquivo 102025 Leitos Saude Mental
Data do oo 93/11/2925-  Tamanho 2420 byles
’ Infcio do onqq Fimdo .
Formato CNAB240 envio 16:26:11 envio 16:26:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 Santa Casa
Data do oo O5/11/2925-  Tamanho 3872 bytes
. Inicio do on.44 FiMmdo oR.
Formato CNABIZ4O envio 16:26:11 envio 16:26:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 SUS
Data de 05/11/2025-
modificagéo 16:26:13 Tamanho 18392 bytes
Infcio do or.4o FIMmdo .
Formato CNAB240 envio 16:26:13 envio 16:26:13
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 UCP
22‘;#; o0 22’;;’?325' Tamanho 20812 bytes
Inlcio do o4 FiM dO 26
Formato CNAB240 envio 16:26:14 snvio 16:26:14
™ Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do’ na.q4 FiN dO on.q4 TOMEAI
envio 16:26:14 envio 16:26:14 Enviado 20812 bytes

Transagfio efetuada Com SUCesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.Q#ItempIateI~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




Pagamentos a terceiros

G3370516526152071
05/11/2025 17:02:03

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 05/11/2025

Data para

pagamento 06/11/2025

i Favorecidos

Bome

ELISANGELA PEREIRA DOS SA

ISAAC BRENO DA SILVA MORA
CLAUDIANE SIMIAO DOS SANT

JULIMARA SUELLEMDASILVA

. Situagao langam  ValorRS
_LBERADO 2.040,31
LIBERADO 5.340,16
LIBERADO © 1.906,81
LIBERADO

. 2,067,114

Transacéo 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



Razao Social:
CNPJ/CEI

Relacao de Pagamento Data : 05/11/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:12

45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0006

Centro de Custo:

Referéncia

FOLHA DE PAGAMENTO
: 10/2025 Pagamento: 06/11/2025

029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL

¥ | Codigo 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 2.712,07
F 1389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 399.152.608-57 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000019035-7 © 3.306,52
F ] 345 TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 435.016.088-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019037-3 1.885,36
Legénda: F=Funcionario / Trabalhadores: 3 ' Total: 7.903,95

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

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002




_ 05/11/2025, 16:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 102025 CTOCA AB-ESF
Data de- 05/11/2025-
modificagdo  16:26:11 Tamanho 12584 bytes
Inlcio do an.apy FiM do op.
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resuitado . ~  Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA CAPS
Data de 05/11/2025-
modficagio  16:26:11 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ap.ap FimM do g
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA Plantao
Datade 05/11/2025-
modificagio  16:26:11 Tamanho 2804 bytes
Inlclo do apan Fimdo -p.
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado " Arquivo enviado com sucesso
N Arquivo 102025 Leitos Saude Mental
Data de 05/11/2025-
modificagio  16:26:12 Tamanho 2420 bytes
Formato CNAB24p  MfElodo  ygpg.qq P 462611
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 Santa Casa
Data de 05/11/2025-
modificaggio  16:26:13 Tamanho 3872 bytes
Formato CNAB2p MO0 do  yg0q:q¢ FIMID  4g06:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arguivo 102025 SUS
Data de 05/11/2025-
modiicagho  16:26:13  1emanho 18392 bytes
Formato CNaB24gp  IMC0d0 459643 FIMAC  4g06:13
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 UCP
Data de " 05/11/2025-
modificagdo  16:26:14  1amanho 20812 bytes
Inicio do ar.44 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 16:26:14 envio 16:26:14
™ Resultado Arquivo enviade com sucesso
Dados da transmissdo
Inicio do .nn.44 FiMdo on.x s tOE
envio 16:26:14 envio 16:26:14 Enviado 20812 byles

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

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0B0OD 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



G3370516526152071
. 05/11/2025 17:04:08
Pagamentos a terceiros

{ Dados consullados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  05/11/2025

Data para

- o 06/11/2025

L”F:avera idos
Nome .

R

ALANAMARIAALVESDASILY ~  LBERADO 001 3186 17.005 | 2.712,07
KEILA MARIA CONTI BARCELO ~ LIBERADO 001 3156 19.035 - 3.306,52

TICIANE DE CASSIABELINL LBERADO 001 3156 19087 188536

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



Empresa .
0002 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Recibo de Pagamento
Enderego Folha de Pagamento 8 r
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - HOSPITAL - (16)3832-1222 MENSAL {| & |
Municipio CNPJ pagina || W |
74 1
IPUA SP 14.610-000 45.708.765/0001-19 17 w |
Funcionario . CPF Admisséo ﬁ :
0393 - SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 02/06/2021 Z | o
cBO Funggo Referéncia é : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM . OUTUBRO/2025 <Z): : 4
Cédigo Descrigao : Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 29,000000 2.102,10 % | S
8 | DIFERENCAS SALARIAIS 395,38 g : 2
9 | ADIC.INSALUBRIDADE. 303,60 < : E
47 | ABONO CESTA BASICA 115,00 % L Z
88 | HORA EXTRA 100% 41,550000 828,65 (:3 : 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 72,49 < :
2083 | DESC.EMPRESTIMO ECONSIGNADO 517,55 (23 |
2009 | INSS S/ SALARIO 9,120000 337,67 .“E :
2010 | IRRF S/ SALARIO 15,000000 70,09 % :
[«
= |
<
Q
a
o
Ll
Q
w ]
14 1
14 |
w i
- I <
(@] i~
Total de Proventos Total de Descontos 14 | Q
3.817,22 92531 || 3 -
Valor Liquido Jhp=p 2.891,91 a :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.174,59 ) 3.702,22 3.702,22 296,17 3.095,02 03
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025

oo 15 2003



Empresa - . Recibo de Pagamento
0002 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . : g
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - HOSPITAL - (16)3832-1222 MENSAL || & I
Municipio . CNPJ Pagina I&J :
IPUA SP 14.610-000 45.708.765/0001-19 1 w |
Funcionario CPF Admissdo % :
0393 - SAMARA PONTES DA SILVA ) ' 383.744.958-04 02/06/2021 Z I °
CBO Fungéo Referéncia g : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM - OUTUBRO/2025 % 1 5
= '3
Cddigo : Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 { SALARIO 29,000000 1.719,90 g | "c';
9 | ADIC.INSALUBRIDADE. © 303,60 2 | 2
47 | ABONO CESTA BASICA 115,00 < : 2
88 | HORA EXTRA 100% 41,550000 828,65 % | %
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 1,000000 59,31 ¢ : 2
2083 | DESC.EMPRESTIMO ECONSIGNADO 517,55 ;J,: :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,340000 242,77 ZJZ- |
2 !
24 1
o 1
o I
2 |
<
Q
[a]
oa)
18]
. Q
— w 1
- 14 1
o |
E |
0 ~ £
Total de Proventos Total de Descontos 1 | O
3.026,46 760,32 || 3 N
‘ Valor Liquido Jp- 2.266,14 ol {
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.779,21 2.911,46 2.911,46 232,91 2.304,26 01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025



06/11/2025, 17:22

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

SAMARA PONTES DA SILVA
31568

19555-3

625,77

Nesta data

Banco do Brasil

G335061713628828012
06/11/2025 17:22:56

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

Serviga de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com Jbr/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.9.0##emplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

1M



Erpresa Recibo de Pagamento
0002 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA g
Enderego ' Folha de Pagamento 8 |
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - HOSPITAL - (16)3832-1222 MENSAL || & i
Municipio CNPJ pagina || B2 :
IPUA SP 14.610-000 45.708.765/0001-19 111l w |
Funciondrio CPF Admisséo 5 :
0436 - MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499.420.548-55 01/03/2023 || =Z I o
CBO Fungéo Referéncia g : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM OUTUBRO/2025 § 13
r 13
Caodigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
2001 | SALARIO 27,000000 | - 1.957,13 5 I 6
8 | DIFERENCAS SALARIAIS 395,38 ‘é’ : g
9 | ADIC.INSALUBRIDADE. 303,60 o : 2
47 | ABONO CESTA BASICA 115,00 -g | %
87 { ADICIONAL NOTURNO 35% 0,060000 0,35 g : 2
88 | HORA EXTRA 100% 7,280000 147,61 < :
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 217,46 Cz> 1
2009 | INSS S/ SALARIO 8,470000 255,98 |‘<£ :
14 |
(@] i
o 1
= I
<
o
[a]
m
T}
Q
w |
- o 1
[v 4 |
w |
5 -z
Total de Proventos Total de Descontos 14 ] &
3.136,53 25598 || 3 -
— i}
Valor Liquido Jp=P- 2.880,55 || O |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.174,59 3.021,53 3.021,53 241,72 2.414,33 01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA —— 7 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025
| B Lot 406 2a?d



t| Empresa Recibo de Pagamento
0002 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA g
Enderego Folha de Pagamento 8 : |
.| RUA FERDINANDO FRATIN 335 - HOSPITAL - (16)3832-1222 MENSAL O I
Municipio CNPJ Pagina E ' :
IPUA SP 14.610-000 45.708.765/0001-19 mn w |
Funcionario CPF Admissdo ’CT) ’ II
0436 - MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499.420.548-55 01/03/2023 % i °
CBO Fungéo . - Referéncia g | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM : OUTUBRO/2025 <Z( I3
< 'S
Cddigo Descrigéo Referéncia Proventos ___Descontos = J %
2001 | SALARIO . 27,000000 1.601,29 ?_:) |I (L;
9 | ADIC.INSALUBRIDADE. : 303,60 g : g
47 | ABONO CESTA BASICA ~ 115,00 < (=
87 | ADICIONAL NOTURNO 35% 0,060000 0,35 % : 2
w0
88 | HORA EXTRA 100% 7,280000 147,61 g : 2
2014 | AUXILIO DOENCA - EMPRESA 3,000000 177,92 ; :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,980000 177,99 g 1
. € !
|
b |
@] |
% t
= I
<
Q
[=]
o
L
(@]
1} I
- x |
2 I
1] |
o £
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 3
234577 17799 || 3 -
P Ll
Valor Liquido Jip=— 2.167,78 || & |
Salario Base y Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalciRRF Faixa IRRF
1.779,21 2.230,77 2.230,77 178,46 1.623,57 . 01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025

#



06/11/2025, 17:23

Debitado

Nome
Agéncia

Conta cotrente .

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

MARIA EUGENIA SERAFIM
3156-8

214140

712,77

Nesta data

Banco do Brasil

G335061713628829015
08/11/2025 17:23:39

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

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

A7,

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com.b r/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9 S#itemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

11
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Niamero da NFS-e
252
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
ZUTBTASIF
Data @ Hora de Emissfio da NFS-e
] 03/11/2025 as 18:19:00

o O
BN < PRSI e 5t i
S e P S R SR
S et ERAAS R A R
ShEMG
Chave de Acesso

83930L5MT5WOHMJHHOHMBASGDMB7BS07

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

A R

mxum

Exlglbllldade do ISS
Exigivel

" Municiplo demenda doISS  Localda Prestacso
IPUA-SP IPUA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/11/2025 Para certificagio da autenticldade acesse
http:iinotafiscal.lpua.sp.gov.br:1882/isswab
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo IS5 , menu consultas e informe os dados desta
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InscrigBo Municipal Cadast Nome/Razfo Social

CPFIENPJ RG/Inscnq;eo Estadual
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Complemento Bairro

LABORATORIO CENTRO

Telefane E-mail
GSANALISA@GAMIL.COM

Logradouro

AV. CARLOS FERNANDES, 415
CEP Cidade
14610-015 IPUA-SP

P
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cEri sttt TS SRS s e s s b R R A R e B AR S B s e GBS A

/:r’FICNPJIDommanto RG/Inscriglio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Raz#io Social
;708.765I0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro

Logradouro
CENTRO

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
Cod. IBGE  Telefone E-mall

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com. br

14610-000 IPUA -SP

T e e e o]
RS R

R S R e
AR s S

T T
MRS i
Py % £t
s

R

R
R
SN St SR

R
Wmﬁgumm§§§§:mxx*xﬂw“nwxw”"x;;ﬁ?&mmxuﬁg‘m"w&gﬁ%&“‘(‘(xx,ixx&xxm’(‘;“xxxxxxxxxxx»mxxxxxx).xxx»xxx
GHbGE b SR S S R b R B B R R s S SR

E ey b Gt
Vir. Unitério Total

Qtdo. Un. Nedlda glio
1,00 UN Referents a cobertura de exames do més de Outubro/2025. Termo de Convénio:01/2025 4,000,00 R$ 4.000,00

b N
l“’___________—_—_____ (0, 100 2023
¥ ’ R S 5t 2 e PRl s ‘\ M i %
FUBSSESEA i SR DD DR phldia i i P 38

PRI mxmy‘xxmvxxxmxxxx/

LC118I2003. 04.02 Allquota Atividade Munic(pio CédlgoCNAE CédlgodaObm
Analises clinicas, patologla, eletr.medi dioterapia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202
DedugGes Base Célculo Bass de Célculo Total do ISS ISS Retido

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado
R$ 4.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,00 2 -Néo RS 0,00

Desconto Condiclonado

Valor Liquido da NFS-a: R$ 4.000,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$200,00

informagoes Gomplomentares

RECEBKEMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 252 E CODIGO DE VERFICACAO ZUTBTASKF.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




'06/11/2025, 14:26

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
cNPy

Nome favorecido
Finalidade

‘Nimero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPFICNPJ
<N diferente

- Autenticagfio SISBB

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCQ SICOOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32151560

0000
50.105.658/0001-36
G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT

. CREDITO EM CONTA

110.601
4.000,00
06/11/2025

2732C9E1F3AS876E

Banco do Brasil

G337081418095383014
06/11/2025 14:25:42

Transacho 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 deficlentes auditivos 0800 728 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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%

‘RECEBEMOS DE ANGELO FRESSATTI ROCHA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IPUA - SP
CEP: 14610000
FONE: 1638322511

SUPERMERCADO

Sorvinioy dam

L SCIVIE NCig e

ANGELO FRESSATTI ROCHA LTDA
AV DONA TEREZA, 1014 CENTRO

) NF-e
N° 7866
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- EX,TRADA 1 CHAVE DE ACESSO

1-SADA 35250918421439000153550010000078661000063059

N° 7866

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252885076404 - 30/09/2025 14:50:27

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

361012819114 18.421.439/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 [30/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ] SAIDA |
R.FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610000 [30/09/2025
{MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA )
JPUA _ l1638321222 SP 14:42
fF’N\U RA / DUPLICATA
i
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS [8ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
IL 923,04 110,76 0,00 0,00 1.403,971
{ VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00[ 0,00[ 212,52 0,00{ 0,00[ 1.191,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
' NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (copico anTT I PLACA DO VEICULO UF | CNPJ / CPF
|k Sem Cobranga |
{ENDEREGO 'MUNICiPIO ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL
i ‘ |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
; | | |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMiSH | csT |cFop| uniD | QuANT. UVN'}.';E;;O DESC ‘.’r‘(‘,':r%t allglﬁ?DRo ?:;5 cm;g;;c;ﬂ e :::?ml'sogr i ICAIVII-;Q Jmlﬁl
001089 |PEITO DE FRANGO SEM OSSO CONGELADOKG | 02071422 020 | 5929 | KG0001 25.504] (/23,9900 102.38 614,00  511.62] 489,00 000 5628 0.00 0.00{ 12,00 0.0
003422 |COXA E SOBRECOXA CONGELADA KG 02071412| 020 | 5928 | KG00O1 49.580| 0119899 99,16 504,46  49530] 454,04 000 5448 0.00 0.00{ 12,00 00
007801 |LARANJA PERA KG 08051000 | 040 | 5929 | KGO0O1 4,854|c/ 4.9807| 7,28 20,22 16,94 0.00 0,00 0.00 000 -000f 000 0.0
TN |amao rormosa ke 08072000 | 040 | 5020 | KGOOD1 5294|0 - 65943 3,70 34,91 31.21 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0.0
007822 |REPOLHO VERDE KG 07042000{ 040 | 5929 | KGO0O1 1.716|.7 2.9895] 0,00 513 513 0.00 0,00 0,00 0,00 000] 000 0.0
016433 |BANANA NANICA KG 08039000{ 040 | 5929 | KGOOO1 8,108{0_~73939 0,00 59,95 59,95 0,00 0,00 0.00 0.00 000  0.00 0.0
016517 |ABOBORA VERDE KG 07089300{ 040 | 5929 | KGOOO1 3938 o 49898 000 39,32 30,32 0.00 0.00 0,00 0,00 000 o000f 00
0s3e01 | OVOS BRANCOS DIONISIO GRANDE CARTELA 04072100{ 040 | 5929 | UNOOO1 2|g /159900  0.00 31.98 31,98 0,00 0,00 0,00 0.00 000] o000 00
Recebi g conil:r: 0s Mater a
Ol 40 715
M duin .
Ass Res@o sd ;!;i Recebimento
ed 15T

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

] VALOR TOTAL DOS SERVICOS

]/BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1062w 18

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.4690 CHAVE ACESS0:35250918421439000153650100000004081010046909
(CUPOM NR,4706 CHAVE ACESS0:35250918421439000153650100000004201010047063 CUPOM NR.4715 CHAVE ACESSO:
35250918421439000153650100000004271010047153 CUPOM NR.4548 CHAVE ACESC0:35250918421439000153650100000002831010045485 CUPOM NR.
99401 CHAVE ACESS0:35250918421439000153650070000295981007994010 CUPOM NR.4744 CHAVE ACESSO:
135250918421439000153650100000004451010047445 PAGAMENTO EM CONTA BANCO DO BRADESCO AG: 2082 C-C: 790-0 - IRMANDADE STA CASA Df
MIS. DE [PUA. CONVENIO SUS 01-2025, - - REF CUPOM: 4690 - 16-09-2025 - ECF: 10, 4706 - 18-09-2025 - ECF: 10, 4715 - 19-08-2025 - ECF: 10, 4548 - 09|
1{09-2025 - ECF: 10, 99401 - 16-09-2025 - ECF: 7, 4744 - 23-09-2025 - ECF: 10 - TRIBUTOS APROX: 160.25 (11.41%) FONTE: IBPT

RESERVADO AQ FISCO
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~10/1142025, 11:36

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
1062023-0

ANGELO FRESSATTI ROCHAEI
31569

1111-8

1.191,45

Nesta data

Banco do Brasil

G338101119798684031
10/11/2025 11:36:56

Transacgdo efefuada 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 .brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#ItempIatel~2Ftransferencias~2F818.bb
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RECLBEMOS DE MARCO AURELIO FRESSATTI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NEF-¢e
! EMISSAO: 09/10/2025 - DEST./REM.: IRMANDADE DA S. CASA MISDE [PUA - VALOR TOTAL: RS 678,10
N° 000.001.625
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o .
oS he/2s X Tt e, e LB SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
MARCO AURELIO FRESSATTI - ME D ANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENERAL OSORIO, 724 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:14610-000 - IPUA - SP T 1 3525 1008 1965 3900 0170 5500 1000 0016 2510 0009 0005
R 1 - SAIDA
TEL: (16)3832-3360 — -
) N° 000.001.625 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, . ° www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 135253005086996 09/10/2025 10:24:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
361067330111 - 08.196.539/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA S.CASA MIS.DE IPUA 45.708.765/0001-19 09/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN,, 335 CENTRO 14610-000 09/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TPUA (16)3832-1222 SP
FATURA
g AR R R T " VALOR ORIGINAL 7. 'VACOR DESCONTO: T VALORLIQUIDO
‘ADOS DA FATURA 1253816 678,10 0,00 678,10
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
0,00 0,00 0,00 0,00 678,10
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DG IPI “VALOR TOTAL DANOTA 7. b, E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | o 678,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ / CPF ]
TRANSPORTE PROPRIO ) : 0= REMETENTE ENY7641 sSp 08.196.539/0001-70
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GENERAL OSORIO, 724 IPUA SP 361067330111
QUANTICADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSAS 0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO | [ VAZOR™:] - VALOR: | ALIQUOTAS |
|.DOPROD. St et B | UNITARIO. <. - o AL TEMST [ e MS T | TR - FICMSITETPE,
49218 FOSFORO 16050000 | 0102 | 5102 MC 3,00 4,45 13,35 0,00 0,00 0.00 0,00] C,00] 0,00
4426 ERVA DOCE . 09096110 | 0102 | 5102|PCT ] 9,00 3,00 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 6,00 0,00
30804 |AGUADE COCO 1L 0098990 [ 0500 | 5102|LT , 3,00 10,00 30,00 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
48993 | QUEIJO RALADO 04062000 | 0102 | 5102|PCT 4 22,00 4,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
4233 BOLACHA AGUA E SAL 19053100 | 0500 | 5102| PCT 32,00 5,75 184,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,u0
42286 | FUBA MIMOSO 11022000 [ 0500 § 5102|PCT A 3,00 5,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 CI,OQ 0,00 )
% | SAL REFINADO 5010020 | 0102 | 5102|PCT 10,00] 2,50 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,0C{ 0,00
1038 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE / 10063021 | 0500 { 5102| UN 10,00 7,25 72,50 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
28631 ADOCANTE 200 ML .7 21069090 | 0102 | 5102| UN 3,00 7,75 23,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
4290 BOLACHA MAIZENA 300 G 19053100 | 0500 | 5102|{PCT 40,00| 5,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

Recebi e conier: os Mater ai

9 /40 /35
eloQLUbQLM

I
Ass. Rgspo: ‘yavel Recebimento

DADOS ADICIONAIS QBC‘ - S &G g

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGAMENTO ATRAVES DO BANCO DO BRASIL S/A, AG.N° 3156-9 CONTA CORRENTE N°
1803-1. CONVENIO SUS 01/2025  VR. APROX. TRIBUTOS : 68,01 FED. 82,01
ESTADUAL 0,00 MUN. FONTE IBPT.

JoerolB

Visual Comercio - 16-3818-1255
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10/11/2025, 11:36

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-8
10620230

MARCO AURELIO FRESSATI ME
31569

1803-1

678,10

Nesta data

Banco do Brasil

G338101119799684028
1011/2025 11:36:12

Transagdo 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/a pf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.9 S#template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA| AUXILIARDA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA (e
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 35251015 1786 0400 0108 5500 1000 0032 1010 0004 9169
14610-037 IPUA. - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 3832-1792
3.210 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fg%lgf 11 1) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135252938875059 04/10/2025 14:08:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA 45.708.765/0001-19 04/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 64/10/2025
MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SP (16) 3832-1222 14:08:36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 788,53
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 788,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ |CNEJ
. 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDA]%I% ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMs | IcMs | icMs
128 PAO FRANCES 19052090 | 0102 | 5102 KG | 2,880 kA4,30] 41,18 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 | 0102 | 5102 | KG 1,648 R_+4,30 | 23,57 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 | KG | 1,664 44,30 23,80 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 | KG | 2,228 214,30 31,86 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 1,640 14,30 23,45| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102§ KG 1,646 214,30 | 23,54 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 2,694 214,30 | 38,52 0,00 0,00
128 PAO FRANCES . 19052090 0102 | 5102 KG 1,728 |C14,30 | 24,71 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102 | KG 1,456 | ¢¥4,30 | 20,82 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 190520901 0102 | 5102 | KG 1,372 14,30 | 19,62 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 | 0102 | 5102| XG | 1,382 £-14,30| 19,76 0,00} 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 | 0102 | s102| KG | 1,324 14,30 1893 0,00} 0,00
128 PAO FRANCES : 19052000 0102 | s102| KG | 1,300 p14,30) 18,59 ¢Lef 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 {5102 KG | 1,736 114,30 24,82 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 {5102| KG | 1,474 pAa4,30| 21,08 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 |5102| KG | 1,466 |%1430| 20,96] 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,500 214,30 21,45| 0,001 0,00
’ \3 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102 KG | 1,444 |014,30| 20,65| 0,00] 0,00
.8 PAO FRANCES 19052090] 0102 |s102] KG | 0,822 1430 11,75 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 |5102] KG | 1,332|C14,30| 19,05 0,00| 0,00
128 PAQ FRANCES 19052090| 0102 | 5102] KG | 0,382 |ox4,30| 546| 0,00f 0,00
128 PAO FRANCES 19052090] 0102 | 5102 KG | 1,956 p14,30] 27,97| 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES Recebi e ¢ .i.i . 0s Mater ai 19052090| 0102 | 5102| KG | 1,622]C14,30) 23,19 0,00 0,00
128 PAO FRANCES ;9 19052090 0102 | 5102| KG | 1,8841C14,30| 26,94| 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES OHJ /'0 _/ “‘5 19052090 | 0102 | 5102| KG | 2,056 [C14,30| 29,40] 0,00| .0,00
128 PAO FRANCES f‘VOOG JeT) i‘ L9\ 0 19052090| 0102 | 51021 KG | 1,608 R14,30 22,99 0,00] 0,00
128 PAO FRANCES - 19052090} 0102 | 5102 | KG | 1,544 [C14,30] 22,08| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES Ass. ReS&go sa@ Recebimento 19052090| 0102 | 5102 KG | 1,848 k14,30 26,43| 0,00 0,00
128 PAO FRANCES 19052090| 0102 |5102) KG { 2,022 [c14,30| 28,91 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052000 | 0102 | 5102} KG | 1,662 P14,30| 23,771 0,00f .0,00
128 PAO FRANCES l 19052090 0102 | 5102| KG | 1,676 14,301 23,97 0,00| 0,00
e, SN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NCM:
ISENTO ?
CONVENIO SUS 01/2025 ;oo
LE.: ISENTO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 04/10/2025 as 14:08:50 pelo UnDANFE 3.9.11 Free | WWW.U idanfe.com.br
Rl:ChB_EMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA L_TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3.210. NF—C
EMISSAO: 04/10/2025 VALOR TOTAL: 788,53 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610-
000-IPUA-SP 3.210
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




- IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE ¥ .:‘
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA NOTA FISCAL

LTDA ELETRONICA |
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 3525 1015 1786 0400 0108 5500 1000 0032 1010 0004 9169
1461106-)0;;3121’?%; Sp 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
( ) 3.210 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FE)]%.,HA 21 ) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135252938875059 04/10/2025 14:08:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | csosN | crop [ UNID [ QUANT | VALOR | vALOR| B.CALC [ VALOR [ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | ems
128 PAO FRANCES 19052090] 0102 | 5102 KG | 1,966 (/14,30 28,11 0,00| 0,00
128 PAO FRANCES 19052090 0102 | 5102| KG | 2,182 [C44,30] 31,20} 0,00] 0,00
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'10/11/2025, 11:34

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G338101119799684022
Entre contas correntes BB 10/11/2025 11:34:38

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

SUPERMERCADO SANTA LUZIA
3156-9
16420-8
788,53
. Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 OCuvidoria BB 0800 729 5678

N

https://autoatendime

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ntoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htmI?v=3.9.9#/temp|atel~2Ftransferencias~2F818.bb
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IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE D ANFE

AUXILIAR DA '
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA [ {072 FiscAL

LTDA ELETRONICA (e
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 35251015 1786 0400 0108 5500 1000 0032 1110 0004 9174
14610-037 IPUA - SP 1-SAIDA E' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(16) 3832-1792 3.211 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)%lg ll 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135252938902698 04/10/2025 14:12:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 : 15.178.604/0001-08
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA _ 45.708.765/0001-19 04/10/2025
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RFERDINANDO FRATINS, 345 CENTRO 14610-000 04/10/2025
MUNICIFIO UF__ |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA SP (16) 3832-1222 14:11:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 I 0,00 [ 0,00 1.884,33
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
R , I X ] X I 0,00 1.884,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7" "S\MIE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF | CNPJ
0-Remetente |
[ERDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cSOSN | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO ‘ UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS |I1CMS
9 BANANA NANICA 08039000 | 0102 | 5102 KG 5914 [C/7,60| 44,95 0,00 0,00
35 ALHO 07032090| 0102 | 5102 ] KG 2,042 | 29,00| 59,22 0,00 0,00
154 MANDIOCA CONGELADA 11062000 0102 [5102] KG | 8,670 o-845] 73,26| 0,00] 0,00
7891515901059| MARGARINA CLAYBOM 500G C SAL 15171000 0400 | 5405| UN | 14,000 |076,40 | 89,60 0,00 0,00
Céd. Barras: 7891515901059
7896003537123 OLEO DE SOJA BREJEIRO PET 900 ML 15079011 0102 [ 5102 UN | 6,000 o 7,69 46,14] 0,00{ 0,00
Cod. Barras: 7896003537123
7896005210727 GELATINA SOL 20G MARACUJA 21069029 0102 | 5102 PC [140,000 0~ 1,65]231,00| 0,00f 0,00
C6d. Barras: 7896005210727
7896009301049 SARDINHA COQUEIRO OLEO 125G . 16041310 0400 |5405| PC | 6,000 [c~5,65| 33,90] 0,00 0,00
Cod. Barras: 7896009301049
7896057800051] VINAGRE NEVAL ALCOOL 750 ML 22090000 0102 | 5102] UN | 5,000 2,49 12,45 0,00 0,00
C6d. Barras: 7896057800051
7896069511167 | FARINHA DE MILHO SIAMAR 500G 11081100 0400 [5405} UN | 6,000 o.’5,59| 33,54 0,00 0,00
Céod. Barras; 7896069511167
7896069531219] SOJA SIAMAR 500G 15079011 | 0400 | 5405| PC 3,000 j0 7,20 | 21,60 0,00 0,00
Cod. Barras; 7896069531219
N06069574674] MARIA MOLE SIAMAR 50G COCO 21069029 0102 | 5102§ PC 4,000 {0295 11,80 0,00 0,00
‘ Céd. Barras; 7896069574674
7896086421913} ACUCAR CRISTAL PATEKO 5 KG 17019900| 0102 | 5102§ PC | 12,000 |r 16,99 | 203,88 0,00 0,00
Cod. Barras: 7896086421913
7897517206086] MOLHO DE TOMATE FUGINI SACHE 300G 21032010] 0400 [ 5405| UN | 20,000 /1,691 33,80 0,00 0,00
C6d. Barras: 7897517206086 i
7897517209544 MILHO SACHE FUGINI 170G 20058000] 0400 | 5405| PC | 7,000/ 250 17,50 0,00 0,00
Cod. Barras: 7897517209544 i .
7897517209650 ERVILHA FUGINI SACHE 170G 20054000 0400 | 5405| PC | 5,0002~2,80( 14,00 0,00| 0,00
Céd. Barras: 7897517209650
7898080640222 CREME DE LEITE ITALAC TP 200 GR 04015021 | 0400 {5405| UN | 16,000 b 3,60] 57,60 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898080640222
7898234850576] FARINHA NITA 1KG EMB.PLASTICO . 11010010 0102 §5102| PC | 12,000 _/4,80 57,60 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898234850576  Recebi e conters os Mater ai
NS 4 a0
DADOS ADICIONAIS N~ NS 7
gl(-:cmamms COMPLEMENTARES ig Wh‘ - o RESERVADO AO FISCO
LE. : ISENTO Ass. Fu-:spo::sével Recebimento
CONVENIO SUS 01/2025
1.E. : ISENTO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
oo SQAG JOGL2oL3
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 04/10/2025 as 14:12:07 pelo UniDANFE 3.9.11 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 3211, NF-¢
EMISSAO: 04/10/2025 VALOR TOTAL: 1.884,33 DESTINATARIO: IRMADA SANTA CASA DE MISERDE IPUA - RFERDINANDO FRATINS, 345, CENTRO, 14610
-000-IPUA-SP 3'211
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
: - SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
SUPERMERCADO SANTA LUZIA IPUA
NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA |
R JOSE BONIFACIO, 580 - CENTRO 0-ENTRADA 35251015 1786 0400 0108 5500 1000 0032 1110 0004 9174
1461%-037 IPUA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
16) 3832-1792
(16) 3.211 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135252938902698 04/10/2025 14:12:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
361.010.834.112 15.178.604/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NcmssH | csosn| crop [ unip| Quant [ vaLor| varor [ B.cALc] vaLor] aLiq.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1oms | 1cms
7898280080149] SAL REFINADO UNIAO OURO 1 KG 25010011 0102 | 5102 PC | 10,000 &-2,50 | 25,00 0,00 0,00
Cdd. Barras: 7898280080149
7898406780021] SUCO SERIGY 500ML CAJU 20093100| 0400 | 5405| UN | 17,000 |oA,10] 52,70| 0,00 0,00
Céd. Barras: 7898406780021
7898406780052 SUCO SERIGY 500ML MARACUJA 21069010] 0102 [5102 PC | 1,00087°7,99| 7,99| 0,00] 0,00
Céd. Barras: 7898406780052
7898905100023 | FOSFORO GUARANI 36050000 0102 | 5102 PC | 3,000 [o4,99] 14,97 0,00[ 0,00
Cod. Barras: 7898905100023
7898906748019 QUELIO PARMESAO RALADO PALOMINO 40G 04062000 0102 | 5102 UN | 20,000 |./4,20| 84,00 0,00 0,00
Céd. Barras: 7898906748019
_-1.7898406780021| SUCO SERIGY 500ML CATU 20093100| 0400 | 5405 UN | 3,000 0-3,10[ 9,30 0,00 0,00
A Cod. Barras: 7898406780021
/898406780052 | SUCO SERIGY 500ML MARACUJA 21069010 0102 | 5102 PC | 9,000 f—7,99| 71,91 0,00 0,00
Cod. Barras: 7898406780052 : '
147 FILE DE PEITO CONGELADO 02071300| 0102 [ 5102 KG | 14,210 20,99 | 298,27 0,00]. 0,00
147 FILE DE PEITO CONGELADO 02071300| 0102 | 5102 KG | 5,944 20,99 124,76] 0,00] 0,00
2 BATATA 20041000 | 0400 [ 5405| KG | 2,046 3,90 7,98] 0,0] 0,00
7 REPOLHO VERDE 04011010] 0102 | 5102 KG | 1,619]CA3,65| 591] 0,0] 0,00
9 BANANA NANICA 080390001 0102 | 5102 KG | 2,674[C /00| 18,72 0,00] 0,00
12 ABACATE 11081400 0102 {5102 KG 1,666 £/10,15] 16,91 0,00 0,00
42 TOMATE 21032010] 0102 [ 5102 KG | 2,190 6,80] 14,89| 0,00] 0,00
47 BATATA DOCE 20041000| 0102 | 5102 KG | 5,062 [¢ 3,70 18,73| 0,603 0,00
48 CHUCHU 12129100| 0102 | 5102 | KG | 2,182 [e7,25[ 1582 G001 0,00
12 ABACATE 11081400] 0102 | 5102 ] KG | 1,812 |cA0,15] 18,39] 0,00] 0,00
43 CHUCHU 12129100] 0102 |5102] XG | 3,108 .77,25| 22,53] 0,00] 0,00
9 BANANA NANICA 08039000 0102 |5102| KG | 1,816 fc_7,55[ 13,71 0,00[ 0,00
A
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10/11/2025, 11:35

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data -

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
31569
1062023-0

SUPERMERCADO SANTA LUZIA
31569

16420-8

1.884,33

Nesta data

Banco do Brasil

G338101119799684025
10/11/2025 11:35:26

Transagdo 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 deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.html?v=3.9.S#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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~N

Prefeitura Municipal de Franca
14401-180 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
% Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

AYd

Y

Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o e AT
857] 07/11/2025) i J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL )

14403412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAQ JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:

Emall: rodrigodsantos2013@yahoco.com.br

\ J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 )
r————-———————_——_————_—.—\
Local do Servigo: 1 - SERVIGCO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagéo: Prestagio de Servigos

Sub item da lista de sarvigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicSmios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatérios @ congéneres.

| Exigibilidade [SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento . Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 857 | Valor R$ ezsa ao Venctmento Avista

IRMANDADE DA SANTA GA&A DE MISERIOORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDINHO FRATIN N° 335 - CENTRO

Ipud - SP - Brasil - CEP: 14610000

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

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigéo EstaduaI/RG. Inscrigdo Municipal:

axtenso OITO MIL E DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS

1 PRIMEIRA NOTA: 8.800,00 8. 800 00
REFERENTE A 11DIAS DA ESCALA DE DISPONIBILIDADE DE CLINICA MEDICA NO
MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados bancédrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedicalgmail.com

ey - A0p 2023 O

\ I — —
4 4 Total dos Servi 8.800,00 )
v olaldosSevicasy D000
Observagio. Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base da Cédlculo 8.800,00
155 SEM RETENGAO| 2,00 %] 176,00 |
Forma de Pagamento: A vista — -

T TR T
e

e
SRR R

8.800,00 Iss ow'IRRF IPIS Iconns284 CSLL 00 INSS 0 OUTROS

Esta 6 a chave de validag#io: KZFB-LNKI ) .
A validagdio dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://franca.siltecnologia.com. brfloginWeb jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto




10/11/2025, 13:59

Debitacio

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

QUALITY VC MLTDA
3156-8

213942

8.258,80

Nesta data

Banco do Brasil

G335101355204682012
10/11/2025 13:58:57

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.ntm 1?7v=3.9.9#fiemplate/~2Ftransfersncias~2F818.bb

n




Prefeitura Municipal de Franca
14401150 - Rua Fredsrico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 11/2025
h Niumero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo

858| o07/11/2025)  EPEESE
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI h

14403412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412
CNPJ/CPF:19,811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Emall: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 )
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA '
Natureza Operagio: Prestagdo de Servigos ,
Sub item da fista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérics e congéneres.

| Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 858| Valor R$ 87.821,65 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA S8ANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDINHO FRATIN N° 335 - CENTRO

lpué - SP - Brasil - CEP: 14610000

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

End. Cobranga:
- 5 aan R T T — — =

i B B R
1 REFERENTE A COBERTURA DE ANESTESIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025. 40.300,00
TERMO DE CONVENIO: 01/2025 i

Dados bancdrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

L .-

—_— -
[ Observagio: d Total dos Sevigos :«:_m 5o
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado . 0,00
Base de Cékulk
DA 1SS SEM RETENGAC
FO@a de Pagamento: A vista o -

I

40.300,00 J|'s 0,00 IRRF MI Pis 261 lconqs osLL @.QI INSS Q.@l OUTROS " 37.821, 55/
Esta é a chave d lid : CXPU-ZTXK BSE ISCAl H°
A valid:qéoa;:ssz :i;aa::doe ser realizada no enderego: h lelgtn’ee.si gymorn.gkgmlépgexmbﬁ ENotaFiscglggscarDireto




- 10/11/2C25, 13:59

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 VCMLTDA
3156-9

21394-2

37.821,55

Nesta data

Banco do Brasil

G335101355204682015
10/11/2025 13:59:47

Transagio efetuada com sucesso por: JD783515 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.ntm [?v=3.9 S#/template/~2Firansferencias~2F818.bb

1M




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP,. 17 dé outubro de 2025
@ ’ N

Pelo presente . ‘comunicamos, Sr(a) TEREZINHAA'"GABRIEL’V’SILVQ

GIANVECHIO, portador(a) “"da CTPS n° 0018474 série ‘00173, que serdo
concedidas Férias de: - 17/11/2025 a,. 0l1/12/2025, referente ao periodo

aquisitivo de 17/03/2024 d 16/03/2025. _ _ :
A 1mportanc1a,-cbrrespondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13°"_Salério, estarad a sua. disposigéo' a -partir de
13/11/2025. . : ) o ‘
Solicito apor, seu c1ente na coépia deste. -

<

"m:x&manmr ‘ #z }
TRMANDADE DA SAWTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : “Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

#

RECIEIBO DE CFERIAS : Folha: 1/1
\,‘E‘uncionério:0340—TEREZ‘INI—IA GABRIEL SILVA GIANVECHIO Admiss&o:17/03/2020
CTPS/Série:0018474/00173 ¢PF:142.836.538-96 Livro:463  Folha: 463
Aguisicgdo: 17- de margo ' de 2024 a 16 de . marco de 2025

Gozo : 17 de novembro de 2025 « a 01 de dezembro ‘de 2025
1/3 Abono: ' :
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ' : 0 Dias Descon31derar~ 0 ok . o
Dias Gozo : 15 e | Salario Base i © 1.640,00
Dias Abono : E L | Medids Eventos : . ' o 67,31

Dias Licencga: Q- . = |  Remuneracdo Base£ ”'. .1.707, 31

1

PR
"D EMONSTRATIVO :
Codlgo DESCTICHO: v v vvr e vonennrennns Referenc1a . Valor...... | Codigo Descricdo.......... eme s : Referéncia.... Valor......

5001 FERIAS: - . 15 200000 853,66 | 5011 INSS . ©7,500000 85,36
5002.1/3 FERIAS ’ ~'1,000000 284,55 | : o '
x PP |
\ _ : :
.. P .:' . \' : ‘ l
v O . , I . .
Total Proventos: ST 1.138,21| Total Descontos: . o . 85,36
e ' I Valor Liquido -> 11052,85

. 2 C

Venho através destea Declarar que recebi. de (a), . IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA D@ IRUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN,'335
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14,610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708'765/0001 19 a Ymportancia de RS 1.052,85 (Um Mil, Clnquenta
e Dois.Reais, ‘e Oltenta e Cinco Centavos) conforme demonstratlvo acima.
oo IPUA/SP, 13 de ndvembro de 2025.

4

ﬁ-; TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO

e o 00 31069

B

T L o R60-T
S loeTete o

Coa




10/11/2025, 14:32 - Banco do Brasil

~

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.S#ftemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 10/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Terezinha Gabriel Silva Gianvechio
e so 1SS T 1452 s
Inicio do n4a.np FiMdo -
Formato . CNAB240 envio 14:31:08 envio 14:31:06
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss@o
Infcio do ad.na FiM do . tOtEI
envio 14:31:06 envio 14:31:.06 Enviado 1452 bytes

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

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

7



. 10/11/2025, 14:44 Banco do Brasil

G335101355204682039
Pagamentos a terceiros 1071112025 14:43:53
Dados consultados
Agéncia 3156-8
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrig8o lote PAG SALARIO C/CTA
Situacéio lote LIBERADO
Data para déblto 10/11/2025
Data para pagamento  11/11/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
TEREZINHA GABRIEL SILVA G LIBERADO 001 3156 18.760 1.052,85

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREC|DA 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.bk.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.9.8#ftemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

7



Prefeitura Municipal de Franca 1 A Hase) )
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Compsténcia 5 i
§ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1172025 o B
( \[Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissio R ,
859]| 10/11/2025] e )
(QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI )

14403412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403412
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Emall: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

\ J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043

D T Y TS YT Ty Y T e e
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operag3o: Prestagéo de Servigos Munlciplo da Prestagio: Jpuéi - SP

Sub item da fista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

\ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
lpué - SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-~ - -CEP:
— J
Valor por )

extenso HUM MIL E QUINHENTOS E SETENTA E TRES REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

1 REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS AGOSTO. 167695  1.676,95

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

Dados bancarios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

Gy A06- 02 3-0

\.

4 —
Observagdo: Total dos Sarvh T
Total de Dedugbes 0,00
Dasc. incondicionado 0,00
Base de Célcuk 1.676,95
L7
Forma de Pagamento: A vista 1SS SEM RETENGAO| 2,00 % 33,54

TTTETE PR

T

1SS [RRF PiS COFINS
. 1.676,95 0,00 2515 1050] ™™ 5031
Esta é a chave de validagfio: OFOQ-XCJW . . . . . ) ’
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://franca.siltecnologia.com.brloginWeb jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto

| csLL

1677l 1.573,82




12/11/2025, 13:47

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

QUALITY V C M LTDA
3156-9

21384-2

1.573,82

Nesta data

Banco do Brasil

G336121330823034020
1211112025 13:47:47

Transagio efetuada com sucesso por: JD793515 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#itemplatel~2Ftransfenencias~2F81B.bb

il



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Exigibllidade do ISS

e
R N R R SRR R R R i

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRR

R A e A pieaa P
S,

R R e
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

e
R

Nidmero da NFs-e
10148
Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
KCDFDOES59
Data @ Hora de Emissfio da NFS-a
10/11/2025 38 14:07:48
Chave de Acesso

CPFICNPJ
01.013.181/0001-53

RGIInscngéo Estadual

Logradouro

R. RUA SAO BENEDITO, 00450
CEP Cidade
14600-000

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

InscrigBio Municipal  Cadastro

08012

ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM

Complemento

Telefone

Nomero do Processo Municipio de IncidéncladoISS Local da Prestagéio 23160292RLAMINXESHIXQXMJFETBOVEC
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sp -SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para oarﬂﬂceﬁo da autsnﬂcldado acesse

10/11/2025 hitpe/ntranet , ep.gov.br
Optante Simples Nacianal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS 5661/ b, menu Itas @ infc os
1-8Im 2-NSo Microempraséirio  Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-,

Bairro

VILA BELA VISTA

E-mail

T ]
b
pRh RS
SR e
S A

4PFICNPJIDocumento

45.708.766/0001-19

Logradouro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
Cidade/Pals

IPUA -SP

CEP/Cod.Postal

14610-000

Un. Medida Descriglio

RG/nscrigho Estadual  Inscrigio Municipal

3.0 UN

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairmo
CENTRO
Cod.IBGE  Telefone E-mall
3521309 1638321222 santacasalpua@com4.com.br

. uwm” '

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE CONVENIO 01/2025 - PERIODO
DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025

28.48

RS$ 0,00

R$ 85,38

LG 116/2003: 17.01 9 ¥ Codigo CNAE  Codigo daObm  Codigo ART
 Assessoria ou consukoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; anélis... 3,4224% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cékulo Totaldo ISS 1SS Retkdo

Malor Liquido da NFS-a: R$ 85,38

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Gomplementares

empresa opiante pelo simplas nacional

Data '
/ /

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10148 E CcODIGO DE
Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

UG Banco ltau S.A. l 341-7 l 34191.57007 04052.700426 62311.890008 1 12620000008538
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencmen;ol /11/2025
Benefici4rio IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

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

0426/23118-9

Data do documento

Ntm. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040527 - 0
‘Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 85,38
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10148 ‘
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

agador: IRM.STA CASA DE IPUA
UA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
-~~~ |Beneficifrio fimal:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Autenticagio mecénica

UGl Banco itat S.A. | 341-7 |

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

34191.57007 04052.700426 62311.890008 1 12620000008538
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/11/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

0426/23118-9

Data do documento  |Ntim. do documento Espécic Doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 /00040527 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R3S 85,38

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10148

(+) Juros/Multa

] (=) Valor Cobrado

agador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

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

eneficidrio final: CNPJ/CPE:
Autenticagdo mecinica
Em caso de dividas, dep [+! it s tate seu gerente ouaCentraino 40201685 {capitais e regiBes metropolitanas) ou 0800 7701685(demals iocalidades). Reclamagties, Informagdes e cancelamentos: SAC 08007280728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.ttau.com.t Se nio ficar sati

ito cosm a soltiglo, contate a Ouvidorie: 0300 570 0011, emdias (iteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

L0 A0B -8083-0




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
CONVENIO 01/2025 - PERIODO DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025

MARIA CONTI' BARCELOS

VALORDANOTA:

Quatidade de vidas: RS 3,00

N




" 12/11/2025, 14:42

Pagar com cddigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G337121427947358023
12/11/2025 14:42:29

12/11/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 14:42:29
315683156 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV ©52023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070405276042662311856008112626808008538
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP): ©1.013.181/0001~53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 91.013,.181/0001-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6801~19

NR. DOCUMENTO 111.201
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 85,38
VALOR COBRADO 85,38
NR.AUTENTICACAQ 6.86C.6F9.DFC.BD8.831

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08068 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/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.B#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892 .bb

n



‘NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE SAQO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
10145
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verlficagso de Autenticidade
FZEIUB7CH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emisséic da NFS-e
2 _ o e 10/11/2025 s 14:04:08
Exigibllidade do ISS Numeru do Processo Munlclplo ds lnddénda doISS Loeal da Prastaqao 2316021 RUFPMOOHUSE4BKXE1XZIK4X35
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
10/11/2025 Para cartificagdo da aulnnﬂcldada acease
http:/fintranet.saoj i sp.gov.br
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS :5661A , menu ltas o infc os
1-8im 2-Nso Microemp e Emp Jueno Porta {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-a,

% 5 o 5 i o A L Ty e B g e PRCHRDARDEAR
5 3 5 R £ <5 PR b s e PRI g ol
SRS RS STAREE s 3 hET e e e e e e

4 % : SRR e g P o e e
e Pt e L e 5 A - - S s R
Eiteaidd et

HEibt R R A R A SR R SR S S i s s e e e St b R A

CPFICNPJ RG/Inserighio Estadual Inscncéo Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social

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

R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

D AR B S e SRR S R
S B

P

S
uu‘(xx&xxwxxx;%muxxxxx
iuxmﬁi"rﬁ§§§§

- uFFKJNPJIDocumento
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Baimo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 santacasalpua@com4.com.br

. ' ' ‘ ' V|r. Unlﬁrio

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 01/2025 - PERIODO DE 28.48 R$ 1.252,24
01/10/2025 ATE 31/10/2025

LC 116/2003: 17.01 o N Alquota  AtvidadeMuniciplo  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, niio contida em outros Itens desta lista; anélls... 3,4224% 0000170000001

Velor Total dos Servigos  Desconto Incondickonado  Dedugdes Base Célculo  Base de Céloulo Totaldo 1SS Desconto Condidonado
|Rs 1.252,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.252,24 RS 42,86 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.252,24

Val. Aprox, Tributos:

Informacdes Complementares

empresa optante pelo simplas nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST ~ EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10145 E COQIGO DE
Data CPFIRG Assinatura

/ I




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltad S.A. I 341-7 | 34191.57007 04053.040426 62311.890008 1 12620000125224
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Venmmen;ol /11/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc. |Aceite  |[Data Processamento Nosso Numero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040530 .- 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.252,24
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICTARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10145
(-+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
-~ [Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticag@o mecénica
UGl Banco Itad S.A. l 341-7 | 34191.57007 04053.040426 62311.890008 1 12620000125224
L. . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/11/2025
Beneficidrio |Agéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |[Ntim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040530 - 4
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.252,24
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10145
(+) Juros/Multa
P (=) Valor Cobrado
‘/
agador IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

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

Ficha de Compensacgio

VT ITO

Autenticagdo mecanica
Emcaso de duvidas, d o Il te, contate seu gerente cua (i 1 0 40301685 (capitals e regils (itanas) ol 0800 7701685(demals localidades). Reclamacdes, inforrag@es e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24hnraspordlaouFaleConosm ftau.com.b Se nio ficar satisfeito com a soluglo, contate a Ouvidoris: 0800 570 6011, em dias itels, das Shas 18h. Defi Tciente auditivo/fala: CA00 7221722

L0 A06. 20230



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 01/2025 -
PERIODO DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025

ANA LARA COSTA DE ALMEIDA

ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA

EMILIANNE SILVA

FRANCIELLY MARTINS MONTARELE

GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS

JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA .

" JOSIANE SABINO FERREIRA

MARIA ROSA DE CAMARGO

MIRELA CRISTINA MACHADO NOGUEIRA CARTIGI RS

~~MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI

NANC! DE OLIVEIRA MARUNO

RENATAiCRISTlNA DA CUNHA

SAMARA PONTES DA SILVA

SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI

T" ANE LAUDICENA DA SILVA

AYSSA MARIANO

Quatidade de vidas: RS 44,00



12/11/2025, 14:43

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G337121427947358024
12/11/2025 14:43:39

12/11/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:43:39
315603156 o801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 0652023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700708405304042662311898008112620000125224
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP): ©1.013.181/6001-53
BENEFICTARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0801-19

NR. DOCUMENTO 111.202
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.252,24
VALOR' COBRADO 1.252,24
NR.AUTENTICACAQ D.B83.789.6DE.D59.9B@

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 bb

mnm



= o
NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Ndmero da NFS-¢
10146
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Detae Hii:::g‘:a NFS-o

10/11/2025 as 14:04:57
K s : Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Nimero do Processo Munlclplo de Inddéncla doISS Local da Prestagéio 2318023JZUEVNU4YF84LDUSY6E867EQH4
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcla

10/11/2025 Para certificaglio da nubntlcldade acesse

http:/intr; J sp.gov.br

Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

1-8im 2-NSo Microomprasrio @ Empresa do Paquano Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-a.

e

, -
CPFICNPJ RGllnscﬂ'Qﬁo Estadual ¢80 Municipal Cadastro
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairmo
R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefane E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

TR T T T T T
57 R S S R
S pribie b 4
R R, i

B
S A R T e B e

-PFICNPJ/Documento

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

Logradouro Complemento Bairmo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521300 1638321222 santacasalpua@com4.com.br

S S R R T ey

SRpR ol S

S AR o
S R R R

e fRestason m%xxwx 23S tt it £t P
Qtda. Un.Medida Descriglo Vir. Unitério Total
37.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE CONVENIO 01/2025 - PERIODO 28.48 RS 1.053,02
DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025
EanN

mﬂa 3062093 -0

lc 1er2008: 1700 - ‘Atvidade Municiplo chs;llgo CNAE CédigadaObra  Cidigo ART
Assessoria ou consuktoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; anélis... 3,4224% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado  Dedugdes Base Calculo Bass de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 1.053,02 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.053,02 R$ 36,04 2 -Nio R$ 0,00

e
S
P

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.053,02 Val, Aprox. Tributos:

Informag&es Complamantaraes

P! optante pelo

REGCEBHEMOS) DE ECAMEST ~ EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 10148 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura
1 1




RECIBO DO PAGADOR

UGl Banco ltas S.A. | 3417 | 34191.57007 04052.960426 62311.890008 2 12620000105302
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Venclmentlaol /11/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA - )
SP
Data do documento  |Ntum. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 /00040529 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.053,02
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diévida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10146
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: IRM.STA CASA DE IPUA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

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

™\ [Beneficidrio final: CNPJ/CPE:
Autenticacio mecénica
UGl Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04052.960426 62311.890008 2 12620000105302
T~
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encmen;ol 11/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

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

0426/23118-9

SP
Data do documento  |[Ném. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Niumero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040529 - 6
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R} 1.053,02

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10146

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: IRM.STA CASA DE IPUA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

UA FERD]NANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

CNPJ/CPE:

U

Ml

Ficha de Compensac¢io

Autenticagiio mecinica

1no 408071685 (C

Em caso de dividas, de posse do compravante, contate seu gerente oua G

24 horas por dia ou Fale Canosco: wwiw.itau.com. Se ndoficar

regiles 0800 7701685(demals localidades). ReclamagBes, informages & cancelamentos: SAC 0800 7280728,
ito com a soliigio, contate 'aOuvidoria: 0800 570 00T, emdias fitels, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

oy A0 09 ZO




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
CONVENIO 01/2025 - PERIODO DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025

iy

LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS

T~

VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: RS 37,00




12/11/2025, 14:46 Banco do Brasil

N

Pagar com cédigo de barras {versdo antiga)

G337121427947358027
12/11/2025 14:46:25

12/11/2025 - BANCO DD BRASIL - 14:46:25
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419157097@405296042662311830008212620000105302
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 061.013.181/6601-53
BENEFLCIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©01.013.181/0001-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENT! 111.203
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2625
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2625
VALOR DO DOCUMENTO 1.853,02
VALOR COBRADO 1.e53,02
NR.AUTENTICACAQ A.4E5.82F .AD1.470.248

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

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

17



NF5-4 COMPGSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Ndmero da NFS-e
10149
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verlficagko de Autenticidade
XVWQ7DGYJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emisstic da NFS-e
e S 10/11/2025 as 14:08:32
- - . . .. Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestacéio 2316031CQDUISYQSFKLPCWBZ3WLWI2KR
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
Sp -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
10/11/2025 Para certificagio da autenticldade acesse
http:/i ] Iimdab sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-NSo Microemprasrio & Empresa de Paqueno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamanto dados dests NFS-e.

CPFICNPJ RGIInscngﬂo Esfadual Insenqéo Municipal Cadash‘o Nome/Razlio Social

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

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

S R S
e

uPFICNP.IIDommento RG/Inscrigio Estadual I

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 santacasalpua@com4.com.br

xim §§f§ F."" gn.

" Un.Modida Descrigho
40 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE CONVENIO 01/2025 - PERIODO RS 1 3'34
’ DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025
N

m{aiﬁoaaoas-o

e
e

Coligo CNAE  CédigodaObm  Cédigo ART
| Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néio contida em outros itens desta lista; anélis... 3,4224% 0000170000001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cékoulo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condliclonado

Malor Liquido da NFS-e: RS 113,84 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

pmpresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10148 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinaturs

/ I




~~ [Beneficidrio final:

RECIBO DO PAGADOR

UG Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.57007 04052.620426 62311.890008 8 12620000011384
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencimen;ol /11/2025
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

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

0426/23118-9

Data do documento  |Ném. do documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040526 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 113,84
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10149
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

agador: IRM.STA CASA DE IPUA
UA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecénica

| 341-7 |

UEl Banco itat S.A. 34191.57007 04052.620426 62311.890008 8 12620000011384
T . [Vencimento '
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 11/11/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiirio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Ndm. do documento Espécie Doc. |Aceite {Data Processamento Nosso Nitmero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040526 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 113,84

Instragdies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10149

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

P

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

CNPJ/CPF:

lll (AR

Em casn de dividas, d o te, contate seu gerente ou aCentral v eregid

i

R ianas) ou 0800 7701685(demals localidades). Reclamagties,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nlo ficar satisfeitocoma solu(.ao contate aOuvidarie: 0800570 0011, em dlas titeis, das 9hs 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 72

Ficha de Compensacgio

Autenticag8o mecinica

SAC0800 7280728,

S0 A0G - 2033 -0



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
CONVENIO 01/2025 - PERIODO DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025

Quatidade de vidas: RS 4,00




12/11/2025, 14:47 Banco do Brasil

©337121427947356028
Pagar com cédigo de barras (verso antiga) 121112025 14:47:21

12/11/2025 = BANCO DD BRASIL - 14:47:21

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070405262042662311898008812620000011384
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©01.013.181/00061-53
BENEFICIARTO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/6001-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.2e4

DATA DE VENCIMENTO 11/11/2025

DATA DO PAGAMENTO 12/11/2025

77\ VALOR DO DOCUMENTO 113,84
' VALOR COBRADO 113,84
NR.AUTENTICACAO D.373.E5C.608.036.F71

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals 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

0800 729 5678

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

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



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3331710044887771
17/11/2025 10:13:57

Data 14/11/2025 Valor R$ 187.045,77 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 14/11 09:50 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.

(Cento e oitenta e sete mil e quarenta e cinco reais e setenta e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/11/202510:13:57

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



AVILESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 24 de outubro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ANA REGINA DE OLIVEIRA,
portadorx (a) da CTPS n° 0090696 série 00610, que serdo concedidas
Férias de 24/11/2025 a 08/12/2025, referente ao periodo aguisitivo de

01/11/2024 a 31/10/2025.

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

Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposigdo a partir de
19/11/2025. '
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

!: v N
IRMANDADE DA SANT® CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITEREO DE FERITAS Folha: 1/1
Funcionédrio: 0319-ANA REGINA DE OLIVEIRA Admissdo:01/11/2018
CTPS/Série:0020696/00610 CPF:103.442.168-96 Livro:442 Folha: 442
Aguisicgdo: 01 de novembro de 2024 a 31 de outubro de 2025
Gozo : 24 de novembro de 2025 a 08 de dezembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 4.224,55
Dias Abono : . | Medias Eventos : 0,00
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 4.224,55

DEMONSTRATTITUVO
C6digo DesCriGdo....vvvuvevveernnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGao...vvvevvnrnnnnnnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 2.112,28 | 5011 INSS 8,210000 231,36
5002 1/3 FERIAS 1,000000 704,09 |
|

Total Descontos: 231,36
Valor Ligquido -> 2.585,01

|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.816,371
|

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 2.585,01 (Dois Mil,
Quinhentos e Oitenta e Cinco Reais, e Um Centavo) conforme demonstrativo

acima.
IPUA/SP, 19 de novembro 2025.

ANA REGINA DE oLvedis) Ao - 315569

Lo - 1A 5D - A

106, 9093-0



17/11/2025, 15:32 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Ana Regina de Oliveira

D go U Tamanto 1452 s

Formato CNAB240  [ClOdD 455541 FIMAO 459241
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmiss@o

ododo 153241 f9® 5241 P 1452 bytes

Transaggo 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-autoatendimentolindex.html?v=3.10.0#Itemplahe/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



47/11/2025, 15:49 Banco do Brasil

G335171543436575026
Pagamentos a terceiros 17111/2025 15:49:35
Dados consultados
Agéncia 31569
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 17/11/2025
Data para pagamento  18/11/2025
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R§
ANA REGINA DE OLIVEIRA LIBERADO 001 3156 14,955 2.585,01

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.1 0.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

1



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 24 de outubro de 2025

‘Pelo presente comunicamos, Sr(a) LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU
DANIEL, portador (a) da CTPS n° 0015198 série 00391, gue serdo
concedidas Férias de 24/11/2025 a 08/12/2025, referente ao periodo
aquisitivo de 17/07/2024 a 16/07/2025.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e e} 13° Salario, estara a sua disposigédo a partir de
19/11/2025.

Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

*Ntzgni‘m.d\k :
IRMANDADE DA TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Tegado{a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO DXL FERIAS Folha: 1/1

,Funcionario: 0186 -LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANI Admiss&do:17/07/2013

CTPS/Série: 0015198/00391 CPF:278.465.238-64 Livro: 309 Folha: 309
Aquisigéo: 17 . de Julho de 2024 a 16 de julho de 2025
Gozo : 24 de novembro de 2025 a 08 de dezembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 3.251,58
Dias Abono H | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 3.555,18

DEMONSTRATTIUWVO

C6digo DesCriGdo..vevevervvvrusssens Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCrigdo..vieevvvenrinanaes Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.777,59 | 5011 INSS 8,040000 190,54
5002 1/3 FERIAS 1,000000 592,53 |

|

|

|

|

. . [

|
Total Proventos: 2.370,12| Total Descontos: 190,54
| valor Liquido —-> 2.179,58

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 2.179,58 (Dois Mil, Cento e
Setenta e Nove Reais, e Cinguenta e Oito Centavos) conforme demonstrativo
acima.

) IPUA/SPE, 19 d vembro d ZOZSR

LEONARDO BAR AAD BARTOLOMEU DANIEL

La - 31969

332150
J 0(‘;‘1/01/5



47/11/2025, 15:33 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Leonardo Barreto Saad B Daniel
D g T Tamanvo 1452 byoe
Inicio do anax FiMdo an.
Formato CNAB240 envio 15:33:15 envio 15:33:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Infcio do na.4p Fi dO DU (171]
envio 15:33:16 envie 15:33:15 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 728 0088

()

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



*17/11/2025, 15:50 Banco do Brasil

G335171543436575032
Pagamentos a terceiros 1711/2025 15:50:06
Dados consultados
Agéncia 31569
Conta 1082023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiS
Descrigéio lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéio lote LIBERADO
Data para débito 17/11/2025
Data para pagamento  18/11/2025
Favorecidos
Nome Situagdo [angamento Banco Agéncia Conta Valor R$
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO 001 3156 77275 2.179,58

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

N

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb

nm



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social
(45.708.765/0001-1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ntimero do Documento
( OutubroIZOZSJ [ 19/11/2025) [ 07.1 6.25321.6640400-5}

rObserva(;ées
N° Recibo Declaragao: 50000404549050
\.
Composigédo do Documento de Arrecadacéao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.695, 58 2.695,58
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
\/\ 5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 5.391,15 . 5.391,15
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2025 Vencimento0:19/11/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.168,08 1.168,08
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2625
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.797,05 1.797, 05
’ 07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 11.051,86 11.051, 86
e
\_ SENDA (Versao:5.2.7) . Pagina: 1/1 17/11/2025 16:26:39/
85830000110 2 51860385253 4 23071625321 0 66404005637 0 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85830000110 2 | [ 51860385253 4 | [ 230716253210 | [ 66404005637 0 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25321.6640400-5
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 11.051,86




98°L50°LL $ 0-€20Z90) VLNOD VA SYLON
71'€59'891 $¥ - 8 | 50262 80'89L'L  $M | GL'16E'S $M | 85569 $ | 00°502°621 $

§e'19¢ S SLviv.  $Y - & | 0062 GE'LS 3 | 00482 8 | 06811 $ | 00'006°2 3] gel §202/01/18 VISITIONVAZ ITIOWSN ENIOR OLA0830 FdIT13- O¥Add] o1
09'06€ [ | 0P'E88°L B - 3y joovs 08'vs $H 100252 $ | 0092 S [ 00'oov's ] yee G20Z/0LIYT va.17 vOIQ3W YOINIT) YONOANIW B YTIINVONYZ| d1
12'61€ $ €OE9E'g 8 - $Y | 08°29 10'vY $M jov'eoe  $d [ 04'10} S 1000829 $Y 198 G202/01/¢2 117 3AVHGNY 30 LYVYIN09 OANVIRED ¥a W3DVYAI 30 YOINITO|  d1
12212 [ Seyeey  $d - 8y | go'sy 19'62 8 | 56’9k $M | 8¥'89 84 ] 00695y o™ 816 $20Z/0Lice YALT VIO 3 WIIBAI0 30 13W3M NOSHIME| 41
08'2€2 $ 05269  $d - $ | 00°08 05'ze $d | 00’051 $u | 00'S $4 1 00'000°S  $Y 508 G20z/ol/el Va4 VIO 3 WISANO 3d 1FNEM NOSYHIM3| a1
GZ'gil [S] STOrEZT  $ - §4 | 00'se 62’91 $4 [ 00'G. &M | 08'/€ 84 | 000062 ¥ Szl 520Zi0Ligt Y1SI3ONYAT ITIOW3Y 3NIGNR 0140830 34134 Odd3d| 47
§2'602 $d SZeITy 8 - 8 | 00'sy $2'62 $4 | 00'6EL 8N | 0529 $3 [ 00°00S¥  $Y 098 5202/01/02 |17 IAVHANY 30 LYVIN0O OaNVIaIEL MG WADYINI 30 YOINIID|  d1
oy'Li6 8 09'v6E'8L  $ - $9 [ 00'961 ov'4ZL $y [ 00’889 8N | 00'y62 84 | 00'008'61  $M 4 §z02/oLile Y317 SOOI SOJANMIS SIYHTIVAIYD!  d1
00's9y $d 006866 $d - $3 | 00°00L 00'69 $x | 00'00€  $¥ | 000Gt $ | 00'000°0L  $Y ose §202/0L102 VATIS YA SAAVOS VNI 4VSID 'ME  d1
09'05¢ (1S ov'esss S - 8y | 00'yB 09'%S 8y [ 00252 $M | 00°921 84 | 00'00P'8 £ 862 5202/0Li07 =W - N33 OYINIS YNIDIGAW| d1
05'946 S 06’8046}  $Y - £ | 00012 05'e€} $4 [ 00069 $d | 00'SLE $d | 00'000°1T B | 34:13 G202/0b/4L §3VOS ANORINTH ORIFOOY| d1
0022 (3] 00806, $d - £ | 0008 00'2s ¢ [ 00’0V $M [ 00021 $d ] 000008 $¥ 88¢ §202/01i9) YATSYO STYVOS WNId JVYSET M| 41
00'9¥ $d 00'68€'6  $M - $ | 00'00F 00'69 $9 [ 00°00E  $d | 00°0S1 $4 1 00'000°CL  $Y 68¢ G202/01/91 YATIS VG SHAYOS YNId ¥YSID ‘M
09'06€ (3] ov'egss Sy - 8y | 00'v8 09'vS ¢4 [ 00252 $M | 00'92) 84 | 0000’8 ¥ 14434 5202/01i9) Y447 10dN7 SYOIQ3WSIgvaITyioadsa 34 YIINITO
02'60V S 08'ssey g - $¥ | oo'sg 0z'.8 $4 {0092 S | 00'2el $u | 00’008’ S 068 §20201 /04 113413 Y2103 YOINITO YAIA ALITYND
0s'eigl [33] 0510996 Y - $4 | 00'068 05'€52 $4 | 00'041°F $¥ | 00685 $ | 00'000'6E M 8vg 5202/01/01 T3 YOICEW YOINITO VAIA ALITYND

S IS - $Y | 09'89 65y $¥ 1 08'602  $M | 06’201 $d [00'098'9  $Y §202/01/80|L.1 IAVHANY 30 LYVIN0D OANVIZA "¥ad WADYINI 30 vOINITD
e o LE e e o R e Y imimele e o S0m€Z0ZI0L

V1Ol 1865/6.165/096S oaInoIT ¥A NODSSI 1869 6165 8041 oLnyg WA o dN QVYSSINI
§202 O¥ENLNO SYOVd SV.LON :S34VA OLNIWYOVd OYIVIIN




- 17/11/2025, 16:48

-~

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

Banco do Brasil

G331171633584686023
171112025 16:48:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.48.21
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
EFETUADO POR: MIRIAN A G SANTOS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codlgo de Barras 85830000110-2 51860385253-4
23071625321-0 66404005637-0

Data do pagamento 17/11/2025
Numero do Documento 07.16.25321.6648460-5
Valor Total 11.851,86

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

1



3

NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
L PM DE GUARA Ndmero da NFS-e
2150
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
B7FS398
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e sQ
Data e Hora de Emissfo da NFS-a
. 10/11/2025 as 14:29:28
e 5 i = S - Chave do Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncla do ISS Localda Prssraqéo 2685423196PB3C36XV36402L2KTJOSYQP
Exigfvel GUARA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
10/11/2025 Para certificag3o da autenticidade acesse
hitps:/icldadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS b, menu consuitas e informe os dadas
2-Nio 1-8im NSio Possul 03 - Sobre Faturamento desta NFS-a,
ADO} A i = - - = i :é .
CPFICNPJ RG/Inscnoﬁo Estadual Inscrico Municipal Cadastro NameIRaon Social
14.938.015/0001-00 4382 000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribslro, 410 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP 0038313001 rosebellupoli@yahoo.com.br

O S e AP P R R T
7 R e
£ S S R PEy
S e S S
xx’ rabsbdiay embeat I R AR

PFICNPJ/D: i RG/nseriglio Estadual Inseriglo Municipal

— T
-

SR
SR

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairmo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA -SP 3521309

R e TR D T e e e

Discriminacho de , . ... .

Qtde. Un. Medida Descriglio Vir. unlﬁrlo To?al

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRETADOS DRA ROSEBEL DE ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS 195,60 RS 195,60
' AGOSTO. ' ’

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

R R KRR

xmmm« wxmmw SRR R

A e, i ™ Bee
RN vl,kx;wm(ha(:h x R LR R S B AR
" xi.ml

B A Ry
R T :
RN S

ST
e - S Sstnig oGl
xxux AR L S RS R SRS A AT s et e A R DA S S e A S i XK RN ¥ N W N AN NI N N el T N RN RO K 1 3

LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio COdlgu CNAE  Cédigo da Obm Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Bass de Célculo Totaldo ISS

mz"aa&;gm;gym% o TR e
4 I e e i

Desconto Condiclonado
R$ 0.00

PIS (195 80 x 0, 85%) COFINS (19560x3,00%)  INSS 'IRRF (195,60
RS 1,27 RS 5,87 RS 0,00 R$ 2,93
Valor Liquldo da NFS-e: RS 183,57 Val, Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$26,31 Estadusl (0,00%) R$0,00 Municipa) (2,69%) R$5,26)

InformagSes Complementaras

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLILTDA
BANCO DO BRASL
IAGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

RECEBKEMOS) DE CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 2150 E CODIGO DE VERIFICAGAO SQB7F8368.

Data CPFIRG Assinatura
1 I




-18/11/2025, 10:33 Banco do Brasil

G337181015478192033
Entre contas correntes BB 18/11/2025 10:33:36

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 .
Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES

Agéncia 2092-3

Conta corrente 15370-2

Valor 183,57

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

SR IROEAMO DOS SANTG

CHbd i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



Pégina 1de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-8

PM DE GUARA

Pref. Mun. ds Guara

Munlciplo de Inddenda doiISS

Numero da NFS-e
962
Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
QEOBBTVAV
Data e Hora de Emlsséo da NFS-e
10/11/2025 as 17:40:43

Chave do Acesso
2654483HFAGJFQXBV7SA7XIIALSODWEU

Para cartificagfio da autenticidade acesse
hitps:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe

1=8im

2-Nfo

CPFICNPJ
27.360.622/0001-87

Logradouro

CEP Cidade

Exigibilidade do ISS Local da Prestagiio

Exigivel GUARA-SP PUA -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
10/11/2025

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS

Microampresério 6 Empresa de Paquano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299

5883 000036998  VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

14500-000 GUARA-SP

ki, menu consultas & informe os dados
desta NFS-e.

victor _guara@hotmall.com

Logradouro

14610-000

PFICNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RGIInscngao Estadual

RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

IPUA - SP

R R T
LR R R s s e e
priinhis e G B s

i FEES b
R

S

Municipal Nome/Raz3o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

Compiemento Bairro

CENTRO
Cod.IBGE  Telefone E-mall
3521309

bt Sl
SELEERG S S R s S S

3 b R
xxxxxxxm’mwxxstxx»xxmmwxm\mmxxmnxxxxmxxx:nx
HEsewi S e R i R e R e B e s S S st S R S e e B s

e K R T
R e Fmme s
“xxxw"""mxx’“‘m"xxmxmxm""*xmxx

SRR s

Qtdo. Un. Medida o Vir. Unitrio Total
1.00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AH SUS AGOSTO. 102507 RS 1.025.07
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 108.2023-0
Py

LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra i Cédlgn ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de satde, pronto-socorros, amb.. 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado  DedugBes Base Célculo Base de Cékulo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

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

e %§

bl «ﬁ\mﬁiﬂwﬂww A

Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.025,07

Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementaras

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASI

AGENCIA 20923

CONTA CORRENTE 16671-56

RECEBKEMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 862 E CODIGO DE VERIFICAGAO QEOBBTVAV.

Data
/

CPF/RG

Assinatura




"7 18/11/2025, 13:43

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

1.025,07

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479020
18/11/2025 13:43:23

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

Che g s

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

CNPJ - 03.347

.101/0001~-21

Nota fiscal de servigo
aletrénica - NFS-e

Ndmero do documento

394

Pagina1de 2

Silebnadsciritodhats-
gibllidade do 1ISSQ!

i

Natureza da operag&o: Prestagéo de servigo

Bedacd, Dt ik
ata/hora de emissdo da NFS-e

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

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

Telefone: (35)98226200

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

22 e

[Cédigo de autentldade

Exiglvel 17/11/2025 - 10:01:33 864 d77e 9d2b 7608 04c1 f46b 793a 5466
Niamero do RPS Data de emiss#o do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substitufda NUmero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPF/CNPJ

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site h

T

tips://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#autenticidade

fter de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

< :
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Nimero Complemento Bairmo

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Allquota
5,00 %

A

Descrig&io do servigo

VALOR BRUTO: R$ 1.406,43

IMPOSTO RENDA: R$ 21,10
PiS:R$ 9,14

CSLL: R$ 14,06

COFINS: R$ 42,19

VALOR LIQUIDO : R$ 1.319,94

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS AGOSTO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Lod A009003-O

Itemda L.C 118 |Cédigo CNAE
86.30-5-02

Quantidade
1,00000

Valor unitério do servigo
RS 1.406,43

Valor bruto do servigo
R$ 1.406,43

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 1.406,43

Nomenclatura Brasileira de Servicos (NBS)

W. Cesar Pena Socares da Silva

- 5 a e He

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes| Valor liquido| Valor da dedugio subcontratagfio] Valor da dedugZio construco civil

R$ 1.406,43 R$ 0,00 R$ 86,49 RS 1.319,94 R$ 0,00 R$ 0,00

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

R$ 1.406,43 5,00 R$ 70,32 0,00 R$ 70,32 Nao

Valor base de célculo CBS e IBS % aliquota do CBS! Valor do CBS| % allquota do IBS Valor do 1BS

R$ 1.336,11 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 0,00
Observagbes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

Informagdes complementares

Procon Rondon6palis: Rua Baréio do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO Slotronica - NFS.e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT Namero do document
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 mere do mento
CNPJ - 03.347.101/0001-21 394
Continuagdo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e Pé4gina 2 de 2

Nota fiscal de sarvigo

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz#o social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

Avenida: Bandeirantss, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 L.OTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

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

Natureza da operagéo: Prestagéio de servigo

SRR ISR TR P RIRIY 2% % BTSRRI

s 5 ':*":' X #§ ) &3 SR L RTEAS = o ’..
Exighilldade do [SSON:  Exigivel Data/hora de emissfo da NF&-e:  17/11/2025 - 10:01:33

)

Nome e nimero do CPF do Recebedor

Nata fizeal da service
aletrénica - NFS-o
394

Data

Recebl(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.
Cédigo de autenticidade: || II||II I I|||||||I|I| ||||I "Ifll l’"l o ll!! ll‘lulé Il‘l!“’l!“Il”ul"lll“ll“l ||| Il |I||| I|||

Consulte a autentlcidade deste documento acessando a site hitps:/blue.rondonopolls.mt.gov.br/portalirondonopolis/#/autenticidade



18/11/2026, 13:40

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

. Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor
Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-¢
1062023-0

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

1.319,94

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479017
18/11/2025 13:39:57

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Eitiea oo i

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.10.0#ItempIatel~2Ftransferencias~2F818.bb

n



Dados do Contribuinte
" Nome/Razio Social

CPF/CNPJ
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79
Inscri¢io Municipal Inscrigio Estadua/RG E-mail
13945 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro e PR
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO I 3% .' ,
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITOVERAVA / SP 14500-000 IIIIIIIIIHII! Hllllllllll IIIIHIHII |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
11/11/2025 08:58 11/2025 00939224 00001634 1del 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B3R-2R4Z
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPY
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego Complemento Bairro
- AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ ‘Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigéio do Servigo
REFERENTE A SERVICQO MEDICO DE AIH SUS AGOSTO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 — CONTA: 106.2023-0
ROGERIO HENRIQUE SOARES
LoD 406 .20
Base de Célculo das Retengies 6-20 3 O
0,65 % (PIS) RS 39 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 () ISSQN Retido . RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 18,28 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 9,14 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 ()
1,00 % (CSLL) RS 6,09 () Total Ret.Federais RS 3747 Desconto Condicional RS 0,00 ()
— Outros Descontos RS 0,00
T Valor Liguido a Pagar RS 571,93
[ vator do1550N | 12,19 | Valor Total da Nota | 609,40 |
[Afiv. [ Descrigio da Atividade TAliq.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descricdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios,(...) 2,0000 609,40
INFORMACOES ADICIONAIS
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificag¥o da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
B PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria azanda
Conteal Tnbutéfi 1SN
RUA JOAQO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERS - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Receb: de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
O%cgE‘lI({e{l’lI(g())SeCONSTANTES NEgTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001634
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B3R-2R4Z




- 18/11/2025, 10:34

A,

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntmero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 ITUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

111.801

571,93

18/11/2025

CABF28A17C2D26ED

G337181015478192037

18/11/2025 10:34:49

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#ItempIate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Séo José do Rio Pardo
(SP)
Exiglvel

928 / Nfe
10/11/2025

10/11/2025 15:51:10
1LVD.ZDCZ.JTCQ.9TH1

Nome/Razéio Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

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 Pals: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderaego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
— Telefone: Municiplo: [pua - SP Pafs: Brasil
i Insc. Mun.: Insc, Est.:.

Emall: faturamento@santacasaipua.com.br

4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS; MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMEULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00
%)
" 1SS - Comespondents aos itans de servigo do c6digo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Descrigéo v
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS AGOSTO.
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
—~ 2,85 0,00 4,39 6,58 13,16

Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
438,83 8,78 0,00 438,83 2,00 %

Outras Retengdes(RS) »
0,00 Valor Liquido: R$ 411,85

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

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 928, série Nfe, conforme verificavel pelo

enderego eletrénico:
hitps:/Awww.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificagéo desta nota.
Data: / { Assinatura:

L0700 206 Q023-0

Pagina 1de 1



" 18/11/2625, 10:36

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" - CPF/CNPJ
diferente

" Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB SA.
3125 SICO0OB AGROCRED!

11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CREDITO EM CONTA

111.802

411,85

18/11/2025

65C37CFA12FDE25D

Banco do Brasil

FLanCor Gt Do

G337181015478192041
18/11/2025 10:36:01

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. htm!?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

i




Numero

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000222

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

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

b

Cadigo Verificagéo
UZDI-OFKP

(016) 3171-1527

45 %G%wm”mwmxuxﬂ%mmm%‘cﬁxxn‘&ﬁ?; §25€“‘dy§§§""$§$w§mi
P emnet b
AR S

xxxzmxﬁxxxmcx/ o1k

I— S A N o
T s, mgxm i :QFW&“.(W
e ot SREE : S5s Eobinnd SR 2 ]

o

i iy ki
e

( -

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE  PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

ISS Devido em Outm Munlclplo NAO
- Z:g Faan&ériosmgsnco Sloool:d(:redlclu'us - Agéncla: 3188 - Conta: 371.418-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

- - fol aml com res| n® 2135/20 Decreto n°®

- Local da Prestaggio: IPUA pakdo na Lel n° 21 120 to n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos  optante pelo Simplas Nacional

~ Tormador de Sarvigos esta kocalizado fora do munlefpio. Se localiza na cidade de IPUA
- Local da prestagao IPUA ;
Identificagiio do Tomador fora do Pafs:

ooNo 306 . WAR-0

Autenticidade no link: https.llpedregulho.eddydata.conﬂemohlaoossolﬁomadoroslautentlcldade NFE/ digite o cédlgo de verificacfio.




48/11/2025, 13:39

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntmero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

' Autenticagiio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB SA.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

111.803

1.085,156

18/11/2025

5SDDOFE4FEF952904

G336181330927479013

18/11/2025 13:39:15

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP

Ndmero da NFS-e
125
Cédigo de Verificag&o de Autenticidade
LOEWC13WS
Data e Hora de Emisséio da NFS-8
12/11/2025 as 10:47:47

Chave dp Acesso
84181VSBWEIOGSTTLRIRAYTVOSAGB3JC

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e M i
SYpb b sy
3 Sy
Eebdeddiny

Municipio de Incidéncia do ISS

Exlglbllldade do ISS

Exigivel IPUA-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1882/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especis] Tributagéo Tipo ISS , manu consultas & informe os dedos desta
1-8im 1-8im Microompresério @ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-5,
CPFICNPJ ' i RG/lnscnq;aa Esbadual lnsnngao Municipal Cadastro Nome/Raz#io Social
50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

""" R R M o
e
R it i R R R
e S e xmxxm%xxmmﬁmmﬂmxxm{x)mxx(.xxzy)»wxxmx\u»xwxxm.wxxmuwxx;m«a
it SR R S S e R e s o s S S g e s e p e SR i s b e o E

PFICNPJIDommento RGIInscngﬁo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razo Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Baimo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mafl
14610-000 IPUA - SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

ey
Simeii e b SR e

B
e

Qtdo. " Un. Modida cio Vir. Unitrio Total

1.00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS AGOSTO. 2.749,19 RS 2.749,19

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

MC DERMATOLOGIA LTDA
CNPJ: 50.165.640/0001-20
AGENCIA: 0182

CONTA CORRENTE: 130045668

i fads
BRSRESISS AR s R b e s B B e A

LC 116/2003: 04 03 Allquou Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédlgo da Obra Cédlgo ART
Hospitais,clinicas, laboratorios,sanatorios,manicomios, casas 2,01% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado ~ Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado

T miwumw““émw Ve

«Wr.m»mwx Tt fa 25 &“ﬁ au Bt iﬁi‘

T ol pybibhibeid
R T R R i

|RS 2,749,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.749,19 R$ 55,26 2 -Néo R$ 0,00

RS
w:{&‘“‘ i

i

COFINS IRRF Ouuas Retenqées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Palor Liquido da NFS-a: RS 2.749,19 Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Naclonal,

RECEBI(EMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 125 E CODIGO DE VERIFICAGAO LOEWC13WS.
Data CPF/RG . Assinatura




-

18/11/2025, 13:44 Banco do Brasil

G336181330927479023

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

33 BCO SANTANDER (BRASHL) SA.
182 GUAIRA

DV) 130045668
Conta Pagamento 0000
CNPJ 50.165.640/0001-20
Nome favorecido MC DERMATOLOGIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 111.804
" Valor 2.749,19
Data transferéncia 18/11/2025
"C" - CPF/CNPJ :
diferente
Autenticagio SISBB  F85938C45C14322E

18/11/2025 13:44:34

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

Servigo de Atendimento ao Consumidar - 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=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE SAOC JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
65
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
LO2ZYNZCA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emiss&o da NFS-e
gr%%ammﬁmmmm:gmwmmz:;;;mmmﬁmmA B e 13/11/2025 as 09:08:06
BTN m s AR "f%" f@mﬁwm%#mmwwwm;&ww% ..... = Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Nﬂmero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagio 231908836WB327YJLSDYDLBOB7S00VI7
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PUA -SP
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/11/2025 Para cartificagdio da aumnﬂcldade acesse
http:/intranet. ) i sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdio Tipo ISS :5661/issweb, monu consultas e informe os
1-8im 2-N%o Microemprasérlo @ Emprasa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto dados desta NFS-6.

e
= m’émxmm

CPFICNPJ

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

n»—x&.qsexxxxxxxAxxuxxxkkxxamxmm;&mxxmyxx

AFICNPUD o RG/Inscrigio Estadual tnect g‘“f’"’“”‘“’Tf‘“’“”"‘“‘m‘mwwmimmwmmmmwwmmm AR R
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mall
14610000 IPUA - SP 3521300 1638321222 santacasalpua@comd4.com.br

ervi e g*xg%migggé?g%f@x o =
Ducrlcao Vlr. Unlttrlo
1,00 UN REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS AGOSTO. TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 108.2023-0 125,10 R$ 125,10
N

by xmm!mmx&%mk‘ s I9F Narasd = o MWW3WWWW m«mkmww;mﬁﬁmxw‘m“ SR B
Lc11elzooa 04.03 Al Atividads Municpl Cédigo CNAE CédlgodaObm CédlgcART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de sadde, prontos-socormos, am... 3,22% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Célculo Bass de Célcubo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado

N S e R
SR R R

RRF

R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 125,10 Val, Aprox, Trlbutos: Federsl (13,45%) R$16,83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$3,37

Informagdes Complementares

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

RECEBIEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAQ LOZZYNZCA.
Data CPFIRG Asslinatura




111112025, 13:46

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
: diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

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

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
111.805

125,10

18/11/2025

D45569B39A3192DB

Banco do Brasil

G336181330927479027

18/11/2025 13:46:13

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

i



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
19
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
C90UWGL31

18/11/2025 as 16:01:17
Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Ntimero do Processo Municfpio de Incidéncla do ISS Local da Prestagdo 2324936FSAFSW47CSGPVASE141RBPWMZ
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - 8P
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
. 1811112025 h;:r;‘/’nmmncaqio_' da au'tanticidadi :Zens::'

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaa Tipo 1SS 15661/ menu e Infi o8
1-Sim 2-N3o Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadas desta NF5-e.

CPF/CNPJ RGinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial

61.431.209/0001-02 17933 072167 WILSON JOSE SANTANA FILHO

Logradoure _ Complemento Bairro

R.VOL.RUA VOLUNTARIO GERALDO, 1754 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-025 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP CADASTRO@BANDEIRANTECONTABILIDADE.

N
~— CPICNIDumento RGAnscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razéo Social
45.708.765/0001-19 ’ o IRMAN‘D‘AI!)E SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro o o é;mMem;n;; i Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 St Da CENTRO
CEP/Cad.Postal Cidade/Pals Cor.l IBGEV' Telefone E-mail
14610-000 IPUA - 5P 5521 ‘3109 - 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br

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

. C e g

LC 116/2003: 04.03

Qtde. Un. Medida Descrigo RIETE I Vir. Unitirio Total
1.00 UN REFERENTE A 07 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025. 9.800.00 RS 9.800,00

. Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hosp I I los, los, Icémios, casas de sadde, prontos-socorres, am.. 2,00% , - 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Bz;:gg de .lca‘cuo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 196,00 2-Nao R$ 0,00

PIS

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

R$ 0,00

Outras Retengbes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco do Brasil - Agéncla 873-7
CC: 38393-7
CNPJ: 61.431.209/0001-02

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE WILSON JOSE SANTANA FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERI FICACAO COOUWGL31.

Assinatura




19/11/2028, 15:05

N

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#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

9.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

(G333191439303271064
19/11/2025 15:05:14

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

CETET

Quvidoria BB 0800 729 5678

Banco dogga Yeficientes auditivos 0800 729 0088

Al VO A e A

7




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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Elefrdnica - NFS-e

Numera da Nota Fiscal
147

Dados do Prestador de Servigo

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista

Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro
CEP 14010-190 - Fone: (03)39247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

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

Data de Geragdo da NFS-e

19/11/2025 08:23:23

Data de Competéncia

19/11/2025

Céd. de Autenticidade
4DD2C3101

Responsavel pela Retengédo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo

Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel '

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ipua - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos -

CNPJ/ICPF:  45,708.765/0001-19 M:

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco : Rua Ferdinando Fratin Ndimero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : |Ipud/ SP
Telefone : v E-mail : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediario de Servigos -

CNPJICPF Inscrigiio Municipal Raz#o Social

Descrigdo dos Servigos

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

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

Lori0\ 406 .02 -0

Detalhamento dos Tributos

[I
{ bodict oy b

Atividade do Municipio - o Al[;luota : 'nem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado . |Dedugdes Base Caleula Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Descortto Condicionado

R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$0,00.f ... -, ‘REB,.Z_.§00,0Q R$ 50,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSON Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 | R$ 37,50 | R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.346,25
Construgao Civil [C6d. Obra : ' |Art. :
informagdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hit netonline,com.briribeiracpreto/online




19/11/2025, 15:03

H

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Bancq do Brasil

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

2.346,25

Nesta data

G333191439303271057
19/11/2025 15:03:07

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/lautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#ItempIateI~2Ftransferencias~2F81 8.bb

_ Quvidoria BB 0800 729 5678

"' “'Pafa deficientes auditivos 0800 729 0088

R Gt B S R TR

7



- Pagina 1 de 1

PM DE GUARA Numero da NFS-e
2155
Pref. Mun. de Guara Codigo de Verificagdo de Autenticidade
UTGGYY6GE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emisséo da NFS-&

18/11/2025 as 13:37:43

2 £ Bossini SRS i =oac Chave de Acesso
Namero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 2659795AUPDMZVDP1UPVIZZSEGKSXQTN
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
- 1 5 Para certificagio da autenticidade acesse
8/11/202 leldadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagac Tipo 188 b, menu consultas e Informe os dados
2. Nio 1-Sim Nio Possul 03 - Sobre Faturamento desta NFS-2.

CPF/CNPJ RGinscrig 1 Inscrigdo Municipa Cadastro Nome/Razdo Social

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

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

CEP Cidade Telefore E-mail

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

I CPFICNPJ/Documento RGnscrigéo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razéio Social

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

Logradouro C;)mplemento Bairvo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP}Cod.Postal Cidade/Pals ’ " Cod. IBGE Telefcne E-mail
14610-000 IPUA - 8P 3521309 »

R 4] & Gl o
Qtde. Un. Medida Descrigio . R . ; Vir. Unitério Total
1,00 " UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSZBEL DE ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO 9.100,00 RS 9.100,00

: MES DE OUTUBRO DE 2025." ' o e " D .

TERMO DE CONVENIO §1/2025 - CONTA: 106.2023-0

LC 116/2003: 04.01 “Aiquota  Atvidade Municilo  Codigo CNAE  CédigodaGbra  Codigo ART
Medicina e blomedicina. . . L 5,00%.. .. 0000040000001 8630503

"Detlughes Base Calcuto : BasedeCdlodo - - TotaldolSS . 1SS Retido
R$ 0,00 R$ 9.100,00 RS 455,00 2-Néo RS 0,00

\Valdr Total dos Servigos Desconte Incondicionado Desconto Condicionado

R$ 9.100,00 R$ 0,00

Qutras Retengoes

COFINS (9.100,00 x 3,00%)  INSS . IRRF  (9.100,00 x 1,50%) CSLL (9.100,00 x 1,00%)
R$ 273,00 R$ 0,00 R$ 136,50 R$ 91,00 R$ 0,00
Val. A[;r(;x. Tributos: Federal (13,45%) R$1.223,95 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$244,79

PIS  (9.100,00% 0.65%)
R$ 59,15
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.540,35

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2 . A

RECEBI(EMOS) DE GLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2155 E CODIGO DE VERIFICACAQ UTGOYYEGE.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /
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19/11/2025, 14:54

SN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Banco do Brasil

G333191439303271036

Entre contas correntes BB 19/11/2025 14:54:47
Debitado
Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0
Creditado
Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3
Conta corrente 15370-2
Valor 8.540,35
Data Nesta data
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

i 0 parg deficientes auditivos 0800 729 0088
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE GUARA Numero da NFS-e
966
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagia de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS SMY30VIH3
¢ - NFS-e Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/11/2025 as 14:23:25
2iiad Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incldéncia do 1SS Local da Prestagdo 266001A5YETCMPOVL15KLBBPOKBBZJ7S
Exigivel GUARA-SP - ’ IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS Competéncls
Para certificagdo da autenticidade acesse

- . 18/11/2025 hitps://cidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS b, menu consultas e Informe os dados
1-Sim 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Ci Nome/Razio Sacial

27.360.622/0001-87 5883 000036933  VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Balrro

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14500-000 GUARA-SP victor_guara@hotmall.com

CPF/CNPJ/Dogumento RG/nscrigdo Estadual Inscrigéo N J N /Razdo Socia

45.708.765/0001-19 . ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro S Ci:mplamentn Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . C i CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals .. Cod.iBGE  Telefone E-mall

14610-000  IPUA-SP U gesme '

Qtde. Un. Medida Descrigio A

- Vir. Unitérie Total
1,00 UN REFERENTE A COBERTURA DE G.O NO MES DE OUTQBRO DE 2025. 33.480,00 RS 33.480,00

TERMO DE CONVENIO: 01/2025

PR Y LTI SRS P Ion foot

[UGHIXTHREY MR T

oot

Cen

LC 116/2003: 04.03 .. ... . Niquota AtividadeMunicipio  Codigo CNAE Cédigo da Codigo ART
b | ! fos, los, , casas de saGde, pronto-§9corros, amok.-. 2,00%.. .. 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo ) Bast? dleciﬂcdo Total da ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 33.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.480,00 R$ 669,60 2-Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS o IRRF CSsLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.480,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 968 E CODIGO DE VERIFICACAO 8MY30VIHS.

Data CPFIRG
/! /

Assinatura
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+ 19/11/2025, 15:00

™

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

33.480,00

Nesta data

' Banco do Brasil

G333191439303271050
19/11/2025 15:00:11

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ly o0

Ouvidoria BB 0800 729 5678
" 'Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17



, ESTADO DE MATO GROSSO N e e e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 396

Ndmero do documento

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SiLVA )
CPFICNPJ: 36.997.015/0001-13 ' Inscriga 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

Dtra e elssao a NFS-e Cédigo de autenticidade

Exigivel 18/11/2025 - 08:34:32 3cab abdf 81¢c1 8c63 2a73 1474 0a36 5682
Numero do RPS Data de emisséo da RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substitulda Data emissdo da NFS-e substituida Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

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

CPF/ICNPJ Inscrigao esdual

Inserigdo municipal , [Nome / razdo sacla[ s ‘ '
45.708.765/0001-19 " " |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Nomero: - ' [Complemento ™ “vi4::7 Tyt TRalro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 T e e I:ENTRO
Cidade / UF CEP. E-mail
JUSSARA - GO 76270-000

Aliguota
5,00 %

4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigao do servico

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

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

VALOR BRUTO: R$ 8.000,00 : T O T

IMPOSTO RENDA: R$ 120,00

PIS: R$ 52,00 . S R PR

CSLL: R$ 80,00

COFINS: R$ 240,00 T

VALOR LIQUIDO: R$ 7.508,00 ‘ L0700 \OG. 20220
KemdalLC 116 |Cddigo CNAE Quantidade|. Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valar liquido do servigo
86.30-5-02 1,00000| - . .. . -R$8.000,00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)

PIS S COFINS n TUNss[  CRRF[ " CSLL Outras retencoes ISSQN
R$ 52,00 R$ 240,00 R$.0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor total dos servigos Valor dos descontos Vlr das retengdes| *Valor Ifquido

Valor da deduggo subcontratagdo] Valor da dedugéo construgéo civil
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 49?,00 R$ 7.508,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do.ISSQN| -.- -~ % abatimento] .~ Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 8.000,00 5,00 R$ 400,00 0,00 R$ 400,00 Nao
Valor base de célculo CBS e.IBS % aliquota do CBS| | Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS,
R$ 7.600,00 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
tnformagdes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Baréio do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta ~ Rondoridpolis — Foné (66) 3411-5206/5297.




Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSSO cleirdnics - NFS.c
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT Nomero do d .
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 mero cb forumento
CNPJ - 03.347.101/0001-21 396
Continuagéo da nota fiscal de servigo 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 - RONDONGOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

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

Natureza da operagéo: Prestagédo de servigo

Data/hora de emiss@io da NFS 18/11/2025 - 08:34:32

—t
Data Nome e niumero do CPF do Recebedor
Hil
Cédigo de autenticidade: L
Sca¢ aSdf 81¢c? BeB83 2a73 1474 0als 5882

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/partal/rondonopolis/é#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-¢
396
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19/11/2025, 14:57

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/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

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

7.508,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333191439303271043
19/11/2025 14:57:50

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

renue Cpdes deficientes auditivos 0800 729 0088

171




ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

. V. L . eletrdnica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Namero do documento

397

Pagina 1 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)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

Exigibilidade do s N » 1o de emissdo da NFS-e 1go @ autenticidade

Exigivel 18/11/2025 - 08:40:26 64b1 5634 dbb4 340 62ec a36a 1c02 d2f9
Nimero do RPS Data de emissdo do RPS {Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substitulda Numero do processo / lel

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

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

Inscrigéo munH ‘

CPF/CNPJ Nome 1 razdo soclal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Numero : Complememc e Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 . . |_C;£NTRO

Cidade / UF CEP . - |Telefone . E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

m de servu;o
4.01 - Medicina e biomedicina. S e : 5,00 %

PN

Descrigao do servigo

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

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00 A
IMPOSTO RENDA: R$ 150,00

PIS: R$ 65,00 '

CSLL: R$ 100,00

COFINS: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00 - Lo N0B. 20230
ltemdalC 116 [Cadigo CNAE Quantidade| -+ Valor unitario do servigo| Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liguido do servigo|
86.30-5-02 1,00000] -. R$ 10.000,00( . . R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS) : [ R

- ' CINSS] R CSLL Outras retengdas 1SSQN
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 ’ “R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor total dos servigos Valor dodesoon!os Valor das retengoes; Valor Ifquld . alor da dedugao subcontratagdo| Valor da dedugéo 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 % allquota 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 Nao
Valor base de célculo CBS e IBS % alfquota do CBS Valor do CBS % allquota do 18S Valor do IBS
R$ 9.500,00 0,00] R$0,00 0,00 R$ 0,00
Observagdes :
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Ce: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
|nformacags complementares
Procon Rondonépolis: Rua Barao do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Réndonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO

Nota fiscal de servigo

. . . , . eletrdnica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonoépolis — MT Némero do documents
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 mento
CNPJ -~ 03.347.101/0001-21 397
Continuagao da nota fiscal de servigo 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 Inscrigéo Municipal: 4693005

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

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

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

18/11/2025 - 08:40:26

Data/hora de emissdo da NFS-e:

Exigibllidade do ISSQN:  Exiglvel

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos 0s servios relacionados nosta nota fiscal de servico eletronica.

|

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

Cadigo de autenticidade: I

D

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
397




19/11/2025, 14:59

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

9.385,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333191439303271047
19/11/2025 14:59:05

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 080Q 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

AN S para deficientes auditivos 0800 729 0088

171




r - _ Y 2
Prefeitura Municipal de Franca
44401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP . Comqe{?élgi;s
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
L ‘
( ) rNl'zmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo )
865| 19/11/2025) J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL! h
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412 ‘
CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\ J\. Telefone: 1692505775 CCM 68043
- 4——'—"*
[ Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prestagédo de Servigos Municipio da Prestaggo: Ipus - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 865' Valor R$ 5.631.00| Vencimento Avista '

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

lpué - SP - Brasil - CEP: 14610-000 .
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mait:

End. Cobranga: s

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP: e T
~— — E———
—— e
Valor por
extenso CINCO MIL E SEISCENTOS E TRINTA E UM REAIS

1 Convenio 1 Referente a atendimentos eletivos no més Outubro 6.000,00 6.000,00

Dados bancédrios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

Qo0 062023 0

N — )
f—O-iaservagéo: ( Total dos Servigos 6.000,00 )

Total de Dedugbes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 6.000,00

Forma de Pagamento: A vista ISSSEMRETENGAO] 2,00 %] 120,00

: - Desc. Condicionado 0,00

\.

158 IRRF PiS COFINS CSLL INSS OUTROS
6.000,00 0,00 9000l - 3900l 18000 60,00 00 5.631,00,

Esta ¢ a chave de validagdo: USIG-DGEL
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto



- 19/11/2025, 17:36

hitps://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendiriento/index.htmi?v=3.10.0#/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

QUALITY VC M LTDA
3156-9

21394-2

5.631,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334181730884358013
19/11/2025 17:36:18

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

) quidgria BB 0800 729 5678
' Pdra deficientes auditivos 0800 729 0088

[ETA LN
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g FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/Razéo Social do Empregador ] 19 / 11 / 2 02 5

45708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA <o PLE0AG (Brasiia)

.

[ Num. de Pa’g.] [Identificador ] [Tag ] 14.660,36

L 1 0125111202744260-6 | | UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS - U.

Composicac . do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

. Quantidade Indenizagao .
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
10/2025 41 10.063,80 0,00 0,00 0,00 10.063.90
Total FGTS: 10.063,90 0,00 0,00 0,00 10.063,90

Informagdes de recolhimentos do Consignado

~_

Competéncia Consignado Total
10/2025 4596,46 4596,46
Total Consignado: 4,596,46 4.596,46

Total da Guia: 14.660,36
Observagoes

Data de geracio da Guia: 12/11/2025 as 11:56:38 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode. caixa.gov.br/apl/v2/cobv/8b922181 1bedbd 62 30 IXA ECONOMICA FEDERA 11a62070503%#+5304DB2C

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/apl/v2 / 81db854cdl




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - OUTUBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.221,23
027 - EXECUGAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
L RS 26.705,52




19/14/2025, 12:00

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.00.21

3156903156 o201
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: £00060000020251119131237982357733
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$14.669,36
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:12:48

COD PRODUTO: @afd7a6a6b674d329e761f85db21f249
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TPUA
CNPJ DO DEVEDOR: A5, *&k Kok fRREKL1Q
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$10,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 10:12:49

DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAQ SISBB: F.A25.405.5A7.F78.FC6

Central de Atendimento BB
4094 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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 auditives ou fala-
0808 729 6088 oo
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

n




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/nazso Social do Empregador J 19/11/2025

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 38 2150159 (Brasiia)

Valor a recolher

'Ném. de Pég.} [Identiﬁcador O] [T ag ] 12.908,75

L 1 0125111202743226- SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Composicao do-Documento : ;

Informagées de recalhimentos do FGTS

\.

Quantidade Indenizacéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatadria Encargos FGTS ' Totat
10/2025 37 9.221,23 0,00 0,00 0,00 9.221,23
Total FGTS: 9.221,23 . 0,00 0,00 0,00 98.221,23

Informagoes de recolhimentos do Consignado
N

.

Competéncia Consignado Total
10/2025 ' 3.687,52 3.687,52
Total Consignado: ' 3.687,52 3.687,52
Total da Guia: 12.908,75
~
Observacgoes

Data de geragdo da Guia: 12/11/2025 as 11:54:19 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

\ 7
ol
(B e [
; it -
' MINISTERIO DO
h O a . TRABALHO
: E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD ]
E = e -
PIX Copia e Cola:
000201010212259000141::.qov.bch.p].x2563pix—qtcoda.cnixn.qov.bz/apllvzlcobv/7nﬁ‘lﬂﬂl JIXA ECONOMICA PEDERAL 11262070503 %*«5304287F

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/7a81051£d52d452a87489b00aet9a48c




N

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - [PUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - OUTUBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.221,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
I LY — RS 26.705,52




19/11/2025, 12:01

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 12.00.42

3156903156 2881
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCTA: 3156~9 CONTA: 1.062.023-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E@000000020251119131318981661324
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$12,908,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:13:31

COD PRODUTO: @adacalddaf254cf882e942899b072649

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, %% Fhx S hkk%L 19
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 90360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 10:13:32

SN

DOCUMENTO: 111902

AUTENTICACAO SISBB: B.B32.649.560.3CF.700

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678 .

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
™~ atendimento. ’ ’

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088 :

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

about:blank

EIRIE H FATRLN

n




| : FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

‘ Digital
( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razéo Social do Empregador J 19 / 11 / 2 025

Pagar este documento até

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA s 215059 (Brasilia

\.

[ Num. de Pég.} [ Identificador 1] [Tag J 1.028.,48

L 1 0125111202728605-1] | ES.P.A. - PLANTAO

Composigao do Documento :

Informagdes de recolhimentos do FGTS

. Quantidade Indenizacio
Competéncia Trabalthadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensataria Encargos FGTS Total
10/2025 4 1.028,48 0,00 0,00 0,00 1.028,48
Total FGTS: 102848 0,00 0,00 0,00 1.028,48

Informag8es de recolhimentos do Consignado
TN
a A N

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1.028,48

Observagoes

Data de geragéo da Guia: 12/11/2025 3s 11:24:10 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALKO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

000201010212259000141’!.gov.bch.pixZSSEpix-qrcode.cuan.gcv.br/api/vZ/cuhv/78 74£11 3CATXA ECONOMICA FEDERALG600S8Brasilin62070503+%+53043779

Payload Location:
pix-greede.caixa.gov.br/api/v2 78! beb74£11




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - OUTUBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.221,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78|.
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
TOTAL.....eeeeereerenernrssesssessessnosenssssssssnssssossessesssessessssssssnsssesssessssssssssssssnseses RS 26.705,52|




19/11/2025, 12:01

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.54

3156903156 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.923-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251119131357166586136
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.028,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/11/2025 - 10:14:04

COD PRODUTO: @ab5ac71863c41fa96ffe92f73a7660d
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: A5, ¥*F kkk fhkkko19
"™ PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 60360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$18,8@8. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 ~ 10:14:05

DOCUMENTO: 111903 R

AUTENTICACAO SISBB: A.25A.83D.607.F7B.35F

Central de Atendimento BB !

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

ouvidoria

0809 729 5678 o

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais ‘de
N atendimento.

Aténdimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 6088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
about:blank

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D' g thl Pagar este documento até

( CPE/CNPJ do Empregador ] {Nome/Razﬁo Social do Empregador J 19 / 11 / 2 025

45708765 | | RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA < 216055 (Brasiia

Valor a recolher

[ Nam. de Pa'g.} [ldentiﬁcador 3] [Tag ] 1.392,92

\,

1 0125111202731227- LEITOS SAUDE MENTAL - LSM,

\.
Composigao do Documento
Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagéo
Competéncia ) Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Totat
10/2025 3 723,75 0,00 0,00 0,00 72375
Total FGTS: 723,75 0,00 0,00 0,00 723,75
Informagoes de recolhimentos do Consignado
N
Competéncia Consignado Total
10/2025 669,17 669,17
Total Consignado: 669,17 669,17
Total da Guia: 1.392,92
Observagoes
Data de geracao da Guia: 12/11/2025 3s 11:29:16 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br
\ J

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

OTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMBD DE SERVICO

PIX Copla e Cola:

00020101021226900014br.gov.beh. pix2568pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/54cc24le: 3a2733532a465 IXA FEDERAL 11062070503#*+5304276B

Payload Location:
Ppix. d ixa.gov.br/apl/v2/ /! le 3a2733532a46




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - OUTUBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.221,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-202501-9 RS 1.028,48]
028 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
TOTAL....ceieeeeieeeieeiereenenmnnceesessrssenssonssssrsssseasnnssssssstsssessasssassossssasesnanassnsases RS 26.705,52




19/ ‘{1/2025, 12:02 ‘ about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.38

3156903156 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: £0000000020251119131453031876484
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.392,92
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:14:58

COD PRODUTO: 996cBed4a2h90405fa5865262afc58e98
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, k*k FkE [hkkko 10 O T
PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 003608305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 10:14:59

DOCUMENTO: 111904 .
AUTENTICACAO SISBB: 2.98C.EOC.729.944,CEC

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
=\  atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

about:blank




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

45.708.765/0001-1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

eriodo de Apuracdo

Data de Vencimento N
0utubrol2025] ( 19/11/2025) (

umero do Documento

07.16.25321.4990739-

SJ Pagar este documento até

N° Recibo Declarag¢do: 50000404549050

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cadigo Denominagio

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

PIS - FOLHA DE PAGAMENTO

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA:10/2025 Vencimento:25/11/2025

\_ SENDA (Versao:5.2.7)

Principai
9.259,11

2.216,83

1.277,98

12.753,92

171

Muilta Juros Total

9.259,11

2.216, 83

1.277,98

12.753,92

17/11/2025 09:57:27 J

85810000127 3 53920385253 0 230716253210

49907398448 0

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

85810000127 3 | [ 53920385253 0 ] [23071625321 0 | | 499073984480 |

IR

45.708.765/0001-19
07.16.25321.4990739-8
19/11/2025

12.753,92




N

Con;en:r com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X i RS 1.686,70
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.259,11
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 10.166,91
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.233,40
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96 |
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 770,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.766,66
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.302,74
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR. 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
TOTAL..vccurenssreseeseenenercensnceseressessesassnssessesassessesascasanssnsseassanensrseseserensnrans RS 29.214,22
DARF — PIS - FOLHA 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. B RS 187,59
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - UC.P. RS 1.277,98
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.152,68
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTOQ-ESPA-PLANTAOQ. RS 128,55
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 90,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.-E.S.F. - 1012026-2.. RS 477,38
TOTAL.......ccueeneereinnererressssanesessassersssosssasssssasessssmennetesssosssnsbosssmsorsnsserons RS 3.358,24
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 359,73
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 2.216,83
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. , RS 2.470,83
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 31,16
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL......cccciiiirnernecnrrucreeresesssersesseossonssssneeansorsnssesessosorsessersesmsersmes RS 5.975,46
DARF - IRRF - 0588 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X \ RS 1.147,31
SUB TOTAL.........ccoeeeueerersmeransrorceseseneeneesersossorsnsnse S RS 1.147,31
TOTAL.....uooeiiiiiennenicneererseroressessessessnssasossorsonsensonesobionsonssonsesserssssssessrsns RS 7.122,77
vEYT
FGTS - 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X ' RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADQS - U.C.P. RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.USS. - . RS 0.221,23
|027 - EXECUCAQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022035-5 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 10120262 RS 3.818,63
TOTAL . essincesesisnaeneeeeemsaesesssesesacerasmesesenesbonsoosooerooremserererries RS 26.705,52




19/11/2025, 12:03

Consultas - Extrato de conta corrente

about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 « AUTOATENDIMENTO - 12.03.26

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251119131832799806271
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$12,753,92
TARIFA: R$©,00
DATA: 19/11/2025 - 10:18:38

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: @©7162532149907398647478815

DEVEDOR: SANTA CASA

—~ CNPJ DO DEVEDOR: 45, Ak Bk fEXR¥.1Q
" PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$16,080. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 -~ 10:18:38 . .

DOCUMENTO: 111905

AUTENTICACAO SISBB: 8.A39.4B3.E00.E88.85B

Central de Atendimento BB

4004 2001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. ’

Ouvidoria

0800 729 5678 ] '

Reclamacoes nao solucionadas nos cahaii
f‘\ habituais agencia, SAC e Demais canais” dé

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
about:blank

ahovtidn,

n



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ntimero do Documento
[ 0utubro/2025) [ 19/1 112025] [ 07.16.25321 .5003543-9)

(Observagﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000404549050
\\
Composigéo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principat Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 10.166, 91 10.166, 91
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento0:19/11/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.470, 83 2.470,83
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAis
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1.152,68 1.152,68
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2025 Vencimento:25/11/2025
Totais 13.790, 42 13.790, 42
\_ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 17/11/2025 09:59:40 Y,
85810000137 0 90420385253 2 230716253210 50035439876 0 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85810000137 0 | [ 90420385253 2 | 23071625321 0 500354398760 CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25321.5003543-9
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 13.790,42




TN

N

(_:on;en:r com as gunzas'emitida .

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.686,70
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.259,11
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 10.166,91
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1.233,40
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96 |
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 770,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.766,66
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.302,74
AUTONOMOS—CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. 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
L0 O RS 29.214,22
DARF — PIS - FOLHA 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. » SR RS 187,59
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.. .-.:" - %, RS 1.277,98
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . B RS 1.152,68
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 128,55
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 90,4
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026 2 - RS 477,38
TOTAL..c...eceiiiieirieniiinnesienereioneerssessarssaseosensasssosvoricssintotntbonsboseerrosonssssnnes RS 3.358,24
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 09/2025 PAGO EM 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X , RS 359,73
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 2.216,83
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 2.470,83
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTOQ-ESPA-PLANTAO. RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 31,16
1030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL......oiiiciiiesiineiisienencrnrsnesessseesessessssnenneensennsssssessmsoensessessersers RS 5.975,46
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X . RS 1.147,31
SUB TOTAL......oeieiiieieciuiianitincsareoronsssneseessosasennaeesnrsnsssssnssorenssessessersoes RS 1.147,31
TOTAL.....oeccueiirnrinnrnnerienerssserseresensessovesnessoressnsssans Visirsarsransssevasasssensasanne RS 7.122,77
FGTS - 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADQS - U.C.P. RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - RS 9.271,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. .. RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
TOTAL. ettt s sasesasaess oo naeseessesmeeneessseesnsoseseireir e RS 26.705,52




19/11/2025, 12:04 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 12.63.43

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0800000020251119131858106679611
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$13.790,42
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:19:04

€OD PRODUTO: ©7162532150835439047482972
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, *¥* FAk fEAxk_ 10 abvni bl
N PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$10,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 1©:19:05

DOCUMENTQ: 11196 s e i ot e 1 e
AUTENTICACAO SISBB: A.50B.A84.69E.E77.EDE

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

SAC BB

0800 729 6722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos’ cahais

habituais agencia, SAC e Demais canais ‘de
=™  atendimento. R

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2800 729 0088 '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank



i Documento de Arrecadacgao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.708.765/0001-1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Data de Venicimento Numero do Documento Pagar este documento até
§ Outubr012025) [ 19/11/2025] L 07.16.25321 .5098790-1) »
(Obseranc'ies
[+] H AN
N° Recibo Declaracdo: 50000404549050 Valor Total do Documento
\.
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.233, 40 1.233,40
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
“ @561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 728,53 728,53
- 07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:16/2025 Vencimento:19/11/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 128,55 128,55
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
© PA:10/2025 Vencimento:25/11/2025
Totais 2.090,48 2.090,48
\ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 17/11/2025 10316519J
85880000020 2 90480385253 3 23071625321 0 50987901832 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85880000020 2 | [ 90480385253 3 | [ 23071625321 0 | [ 509879018327 |  CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero:  07.16.25321.5098790-1

l |l” ”l I “I‘ Pagar até: 19/11/2025

Valor: 2.090,48




AN

Con;en:r com as gw;as emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.686,70
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOQS - U.C.P. RS 9.259,11
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 10.166,91
027 - EXEC.SERV.PRONTO_ ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.233,40
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 770,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.766,66
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGyRADO EMPREGADO RS 27.302,74
AUTONOMOS—-CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. 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 RS 280,00
RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS is 1-911.48_
TOTAL...c.oceenvenenerereasncronsesissssnsssarssssasasesesssssssssasssessssassasessesssossassnssssunesases RS 29.214,22
DARF - PIS - FOLHA 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 187,59
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U C P RS 1.277,98
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.152,68
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 128,55
028 - CENTRO DE ATENCZ'\O PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 90,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 - RS 477,38
TOTAL............ seseresneravsesanrasssasisnansannosssanassas cosusuorussinsrsonsissbrassnassrnrsssnaassane RS 3.358,24
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 09/2025 PAGO EM 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 359,73
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 2.216,83
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE -S.U.S. RS 2.470,83
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 31,16
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
QUB TOTAL..cciereuenrereerocrerososoosasesinssanesassssesssssssssosssssssssssssnssssssssrasesssenassons RS 5.975,46
DARF - IRRF - 0588 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. = .= " RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL...cccuverereemroreoaveseresasassssnasansssssssssrsasssasassossssssssssssssssssssssssssorasssss RS 1.147,31
TOTAL.cuvrererosonseseeonsassassssoresassorsssasssssssssssarassassssssssosnsnssssssassssssssssssass seseses | RS 7.122,77
FGTS - 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - RS 9.221,23
027 - EXECUQAO SERV.PRONTO ATEND|MENTO PLANTAO. - RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025 9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
TOTAL....crereirerneececrreseosssssennsnstsssssossssssnssasssssssssssssnssssssosssansoesssassssnsansnssss RS 26.705,52




19/13/2025 12:05 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.085.03

3156903156 2001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E06066000620251119131932671977519
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$2.090,48
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2825 - 10:19:41

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: ©71625321509879601847514017

DEVEDOR: SANTA CASA Ahotihlac
CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥HK* kR JRANFL]Q

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 00800660 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transacido pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor miximo de R$19,00. 0O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2825 - 10:19:41

DOCUMENTO: 111907 o
AUTENTICACAO SISBB: F.599.8C5.38D.5AF.067

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

SAC BB

0800 729 6722

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

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fald
08060 729 €088

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

about:blank




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social ' '
[45.708.765/0001 -1 9) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ OutubrolZOZS] [ 19I1112025J [ 07.16.25321.5124930-0) e R
\ - 19/11/2025
N° Recibo Declaragdo: 50000404549050
\.
Composigdo do Documento de Arrecadagdo
Cadigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 770,00 770, 69
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
A~ PA:10/2025 Vencimento:198/11/2825
— 8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 31,16 31,16
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAfs
PA:160/2025 Vencimento:16/11/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 80,47 99, 47
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2625 Vencimento:25/11/2025
Totais 891,863 891,63
™
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) P4gina: 1/1 17/11/2025 10:21:14 )
858900000085 916303852538 230716253210 51249300308 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 85890000008 5 | | 91630385253 8 I | 23071625321 0 | | 51249300308 3 | CNPJ: 45,708.765/0001-19

Numero: 07.16.25321.5124930-0
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 891,83




N

gon;er:lr com as gulias.emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.686,70
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.259,11
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 10.166,91
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.233,40
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 770,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.766,66
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.302,74
AUTONOMOS-CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. 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
L0 Y ——— RS 29.214,22 |

DARF — PIS - FOLHA 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. s RS 187,59
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. :',. RS 1.277,98
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.152,68
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 128,55
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 90,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026 2 RS 477,38
TOTAL............ e R vereranes S T RS 3.358,24
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 09/2025 PAGO EM 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X " RS 359,73
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - RS 2.216,83
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 2.470,83
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 31,16
1030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL...cc.cueieriianrienerennerenressnecsonorensosnnessanessassssessssessnrsssnsssosssseremers RS 5.975,46
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL.......coeinriinerinnsinerernerssesosnssssesssnessonesessessnessnsssorsssssosseesrssses RS 1.147,31
TOTAL. c.cueiiueiiniiennicniisanierrenrersessesesssnessessssesssnsnrennrenssnessnessessmnssessenssessss RS 7.122,77
FGTS - 10/2025.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.500,75
015 - UNIDADE PE CUIDADOS PROLONGADOQS - U.C.P. RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - . RS 9.221,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. « . : RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E-SMS - 1012026-2 RS 3.818,63
L U RS 26.705,52




19/11/2025, 12:05 ' about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.05.24

3156903156 2881
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251119134234749320451
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$891,63
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:42:40

COD PRODUTO: ©7162532151249308045827868
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kkk kkk fhEdkL19 o
\ PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor miximo de R$1@,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 10:42:41

S

DOCUMENTO: 111908 o e
AUTENTICACAO SISBB: A.D58.BC4.D98. 6FD, 514

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 C
0800 729 5678 ' o
Reclamacoes nao solucionadas nos ‘canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
-~ atendimento. et

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 0088

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

about:blank




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgio

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
{45.708.765/0001 -1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento documento até
Outubro/2025 19/M11/2025 07.16.25321.5165801-4 | ¢ e e
(Observagées
N° Recibo Declaragao: 50000404549050
&
Composigdo do Documento de Arrecadagic
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 759, 00 759, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 759,00 759, 00
K SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 17/11/2025 10:28:42 )

85880000007 5 59000385253 6 23071625321 0 51658014507 5

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
| 85880000007 5 | | 59000385253 6 | [ 23071625321 0 | 51658014507 5

(A AT

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.25321.5165801-4
19/11/2025

759,00




- \

Con;erl:r com as gu|;as.emitida .

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.686,70
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.259,11
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 10.166,91
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.233,40
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 770,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.766,66
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.302,74
AUTONOMOS-CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. 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
TOTAL...vcurereeresoesneessesasessasseessessaessnessenssanssessanssessssesserarsensensrsssssssessosensons RS 29.214,22
DARF — PIS - FOLHA 10/2025
000 - SANTA CASA - 3200-X. C RS 187,59
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U. c P T RS 1.277,98
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.152,68
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 128,55
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 90,4/
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 477,38
Lo 7 T —— RS 3.358,24
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 09/2025 PAGO EM 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X , RS 359,73
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.: RS 2.216,83
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 2.470,83
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 31,16
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
V=3 o ) O — RS 5.975,46
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL.......ccceerererereeneunieseesenssensssessossnsessssaneensasnesneansensessnssseesanssssane RS 1.147,31
LY 7 wesvsessaiasasesensensssatse vrsesene R$ 7.122,77
FGTS - 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. . . RS 10.063,90
|026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - . RS 9.221,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. - . RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026 2 RS 3.818,63
TOTAL...c..ccioneireeenrnneersernseesnseseecassencssorssasessesasssnsssareserssensrssonssoesoessorssooss RS 26.705,52




19/11/2025, 12:06 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2625 =~ AUTOATENDIMENTO =~ 12.86.43

3156903156 eeel1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

1p: EBOBO080020251119134254370863481
CNP3 DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$759,00
- TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:42:59

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162532151658914847535755

DEVEDOR: SANTA CASA T PN

CNP3 DO DEVEDOR: 45, KWK RER JINE%_19
N e mmmmAme— ;e m— .. —————————————————————————

PAGO PARA: Receita Federal

CNP3: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 06000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,60. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 18:42:59

DOCUMENTO: 111909 T D

AUTENTICACAO SISBB: E.57E.165.1DB;EIZ;ED§

Central de Atendimento BB rrhe

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 o

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
=N habituais agencia, SAC e Demais canais de

' atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088 ‘
Informacbes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo ety

864| 18/11/2025)_ i J
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA

Y

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: contabilhaber@contabilhaber.com.br
L Telefone: 1637212111 — CCM 61831 )
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Andlises dinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia,

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

864 | Valor R$ 422325 | Vencimento Avista

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN ,335---- - CENTRO

lpua - SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: ~~ =~ = v e inscrigdo Municipal:
E-mail: e

End. Cobran

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

-- - -CEP:
\

Valor por R
QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E TRES REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

I\

7

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTPlREALIZADAS NO MES DE 4.500,00 4.500,00
OUTUBRO DE 2025. _

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SANTANDER

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDQ GOULART DE' ANDRADE LTDA
CNPJ: 15.743.533/0001-30 '
AG: 00098

cC: 13006106.8

oo¥0, - ADB - 023 - O

\.

J

(" Home ™
Observagéo: (. Total dos Servicas 4.500,00
Totdl de Dedugoes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 4.500,00
1SS SEM RETENGAO] 2,00 %[ 90,00
Desc. Condicionado 0

Forma de Pagamento: A vista

IRRF PIS l COFINS CcsLL INSS QUTROS
°m| 67.50] _ 2925| gmi 45,00 0,00
Esta é a chave de valldagao TGVX-UPQX

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/ffranca.siitecnologia.com. br/loginWeb.jsp7execobj= NFSENotaFIscaIBuscarDireto

4.223,25)




-+ 19/11/2025, 14:47

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 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

111.910

4.223,25

19/11/2025

Flangan b o

84DABIF47FEBF907

G333191439303271018

19/11/2025.14:47:10

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/temp|atel~2Ftransferehcias~2F862-1 .bb




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP oLy Namero da NFS-e
= v 39
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP {ERS Codigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ E LTMMSIISO

Data e Hora de Emissdo da‘NFS-e
19/11/2025 as 09:58:08

T

s e 2 S 2 = ERRRR s R : Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 84356Q6BF4WOMANKONXI4HDCE2JROYNV
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RP.S Competéncia
- 19/11/2025 Para cartificagZo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagio ’ Tipo ISS c:rt\t:ullgyflf\fzos :"‘1:::::::{:?:;: “J:g:’e'
1-Sim 2-Nado Mi presdrio e Emp de Peqt Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento
CPFICNPJ RG/nscrigéio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razzo Social
50.753.249/0001-46 38.679.733-X 1.121.4155 000017011 ANA CAROLINE PROCOPIOC MEIRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAO TAVARES DIAS, 119 CASA DISTR.CAPELINHA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM
CPF/CNPJ/Documenta RGAnscrigio Estadual Ir > Municipal Nome/Razdo Social
45.708.765/0001-19 . IRM{\NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro T ﬁgr;;Memenm Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 o it CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals ) Cod. IBGE Telefone E-méil
14610-000 IPUA - SP N 3521300 16 38321222 faturamentog@santacasaipua.com.br

Vir. Unitério Total
2.500,00 R$ 2.500,00

Qtde. Un. Medida Descrigdo . . .
1.00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO FONOAUDIOLOGA MES DE OUTUBRO DE 2025.

TERMO DE GONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.500,00 . R T

VALOR LIQUIDO: R$ 2.500,00

LC 116/2003; 04.08

- o Miquota  Afividade Municpio  Codigo CNAE  CédigodaQbra  Cédigo ART
Terapla ocu ! plae ogl st a1 201%, . 0000040000008 . 8650008 v
Valor Total dos Servigos Desconta Ir ficionado D Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2-500;00 R$ 50,25 2 - Nédo R$ 0,00

s COFINS INSS e RBFC csiL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869370-3: - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBKEMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAO LTMMSIIS0.

Data CPF/IRG Assinatura




19/71/2025, 14:49

BN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

338699703

0000

50.753.249/0001-46

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CREDITO EM CONTA

141.911

2.500,00

19/11/2025

20BACD8B8F2E45AF

Banco do Brasil

G333191439303271022

19/11/2025 14:49:03

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



NFS-e GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e

40
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Z906CL4R3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/11/2025 as 10:02:41

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 84358336TF7ETTFMI4QXNGNLAACE10CZ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" y " : " = http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributa¢do Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-8im 2 <Ndo M presdrio e Emp de Py Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o 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-mail
14610-000 IPUA-SP ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Anscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social

125,00 R$ 125,00

45.708.765/0001-19 ) ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
Logradouro o ) Complemento Balmro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 e CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-malii
T R O T 4 1 IV
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo K Lor Vir. Unitérie Total
1,00 UN REFERENTE A ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA REALIZADO NO MES DE OUTUBRO DE 2025.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 108.2023-0 '

VALOR BRUTO: R$ 125,00 . . F T P TR T .

VALOR LIQUIDO: R$ 125,00

eI 406 - 2023 -0

LC 116/2003: 04.08 ' . wveooni. .. Miquota  AfividadeMuniclpio  Codigo CNAE CédigodaObra  Codigo ART
Terapla ocup | plae log| werapniaine ) 201% 1y - 0000040000008 8650008

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo . Ba|s§ dg P?cdo Total do ISS ISS Retido Desconta Condiclonado
R$ 125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 125,00 R$ 2,51 2-Ndo R$ 0,00

RIS © COFiNS T INss i TRBEL ~osLL o Outras Ratengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Liquido da NFS-e: R$ 125,00 Val. Aprox, Tn'butos:‘

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869970-3: - DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBHEMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z906CLARS.

Data CPF/RG Assinatura
/ I




1971172025, 14:50

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacgdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

338699703

0000

50.753.249/0001-46

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CREDITO EM CONTA

111.912

125,00

19/11/2025

AR A IR N

66BD1A8493CB2D49

G333191439303271025

19/11/2025 14:50:19

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1



N

NFS-e GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S] Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
54
Caodigo de Verificaggo de Autenticidade
581JPXTZZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
19/11/2025 as 09:41:55

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

22 = = Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locat da Prestagio 84355GKIYUQJ2QRTEL.YTD1EVCOMAMSE

Exigivel IPUA-SP ) IPUA - SP
Niimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/11/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas @ informe os dadas desta NFS-e,

1-8Sim 1«8im Mi presario e Empr de Peq Porte {(ME EPP) 03 « Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razgo Social

52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro v v Cn;r;lplemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 e C ok CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals . Cod.IBGE  Telefone E-mail

14610-000  IPUA-SP © U 3521300 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medida Descrigio VNt Y Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE OUTUBRO DE 2025. ) 2.250,00 RS 2.250,00
TERMO DE GONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00 s L e

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00

(B AT VN DO dAT DI

P R R B

T,

LC 116/2003: 04.16 .. , . Alquota  AfvidadeMuniciplo  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART
Psicologia. Songdregaasy 12,00%: 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo ) 533? de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.255,00 R$ 45,00 . 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS . RF. -, ) . Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 : i Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRIS'ﬂNlA DA SILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO 581JPXTZZ

Data CPFIRG Assinatura
/ /




19/11/2025, 14:51

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-C SANTA CASA CONV 0682023

260 NU PAGAMENTOS - [P
1

902393636

0000

52.580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

111.813

2.250,00

19/11/2025

39E02D96156BEABD

G333191439303271028

19/11/2025 14:51:23

Transacéo 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

AL R E P R O N TRV TR T TR

7



®

NF$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
. 53
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagéio de Autenticidade
60S4K1P4F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emissdo da NFS-
19/11/2025 as 09:40:42
v i R Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 84354USLRNATWSFMV7DYV2N7TWT1EJ3UY
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/11/2025 Para certificag4o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::;:g?;ﬁi‘?::;;ﬁ::::ﬁ?:;z "’}:"s.ue_
1-SIm 4 = 8Sim MI presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cad: Nome/Raz3o Social
52.580.457/0001-16 48.867.442-8 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP
CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro ‘ Co‘rvnplemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 o RN CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals L Cod. ‘IBGE‘ ) _Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP ‘ n 352‘i 3({9 16 35321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio RS b e Vir. Unitirlo Total
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE OUTUBRO DE 2025. 2.250,00 R$ 2.250,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00 . e e

VALOR LIQUIDO: R§ 2.250,00

|
RS R K] MO AT (TR [

EEEE T

ol

. Wipews30 |

LC 116/2003; 04.16 _ AMliquota  Afividade Municfpio  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
Psicologia ot ., 200% . 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado ~ Dedugbes Base Célculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconts Condicionado

‘RS 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$45,00 2-Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS . s IRRE CsLL QOutras 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$ 2.250,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO; 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAO 60S4K1P4F.

Data CPFIRG : Assinatura
/ /




<" 19/11/2025, 14:53

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

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

902393636

0000

52.580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

111.914

2.250,00

19/11/2025

BD1ESAEE6C1CD525

Banco do Brasil

G333191439303271032

19/11/2025 14:53:04

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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19/11/2025, 14:56 Banco do Brasil

G333191439303271040

Debitado

Agéncia

Conta corrente

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

Conta corrente (com

DV) 3714160

Conta Pagamento 0000

CNPJ

Nome favorecido

36.178.727/0001-00
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  111.915

Valor 8.000,00

Data transferéncia 19/11/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  6B33D568AD2A9C59

19/11/2025 14:56:05

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

L e
Sl U iR Ua AR

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3. 10.0#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
134
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagiia de Autenticidade
TD7HXRLXB

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Ermissdo da NFS-6

18/11/2025 as 11:45:02

= Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Locat da Prestagdo 843240NH4VASHGAS16H4AGM2PUMORUUG
Exigivel IPUA-SP ' IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/11/2025 Para certificaglio da autenticidade acesse

" : q http://187.32.255.145:19821ssweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo 1SS consultas e Informe os dados desta NFSee.
1-SIim . 2-Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual | ¢do Municipal C: Nome/Razao Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrlelavaz_2009@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Soclal

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

Logradouro Ct;r;plemento Bairo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . . - CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE‘ , Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521300 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio . Vir. Unitério Total|
EMPRESA: G R VAZ LTDA . 3.850,00 RS 3.850,00
100 UN PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ . ! $ ’

to

REFERENTE A 05 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE GUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106,2023-0

VALOR BRUTO: R$ 3.850,00 ‘ h
VALOR LIQUIDO: R§ 3.850,00

DADOS BANCARIOS: ol e
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
Ageéncia/Cooperativa: 3206 .
Conta: 3.215.630-8 e
Tipo: Conta corrente . GO L e

LC 116/2003: 04.01 . ... . ANiquota AfividadeMunicipio  Codigo CNAE CédigodaObra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina. st a a1 2,4991% . 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basg de pdcdo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado
R$ 3.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.850,00 R$ 96,22 2-Nao R$ 0,00

bis - COFINS » v le v o o iR_ . CstL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.850,00 Val. Aprox. Tributos:|

Informagbées Complementares

RECEBI(EMOS) DE @ R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 134 E CODIGO DE VERIFICAGAO TD7THXRLXB.

Data CPFIRG Assinatura
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19/11/2025, 15:01

S

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

756 BANCO SICOOB SA.
3208 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
111.816

3.850,00

19/11/2025

E127BEFF724C0B45

Banco do Brasil

(G333191439303271053

19/11/2025 15:01:36

Transagao efetuada com sucesso por; JB793515 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



937/Nf9

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

Sédo José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

937 / Nfe
18/11/2025

18/11/2025 14:44:39
11PF.K6M4.CCSF.USRN

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: S3o José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

Email: faturamento@santacasaipua,combr . . |

i

T 3 L 7 ;

4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, C'(SMI’O’é,’~ C!A iDE 'SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cﬁgigo tributario mu

icipal ou a LC 116/2003

Descrigéio.
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URULOGIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025.

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

' th COFINS
S 32,50 000 i <5000 75,00 150,00
Valor Total da Nota(R$) ) ISS(R$) D‘g\slt_:gng“Cong‘Icional(Rﬂ Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
5.000,00 ) ) 100,00 ' 0,00 5.000,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$) e e e o
0,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50

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

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 937, série Nfe, conforme verificavel pelo
" " enderego eletronico:’ "

hmMMLMade_a.mm,m e |nforme o codxgo de verificagdo desta nota.
Data: / / Assmatura

LB, A0 2023+

i
'

R Paglna 1 de 1
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-19/11/2025, 15:04

()

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-C SANTA CASA CONV 082023

756 BANCO SICOOB S.A.

3125 SICOOB AGROCRED!
11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
CREDITO EM CONTA

111.917

4.692,50

19/11/2025

0093F31A2265446C

G333191439303271061

19/11/2025 15:04:17

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

TNy DHATTRA

n



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo 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 T CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emiss&o Competéncia’  No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
18/11/202509:12 11/2025 00940863 00001642 1del 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B4R-8B3E
Dados do Tomador .
Nomc/Raziio Social . CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscri¢ao Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
N Enderego Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 - . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
FauraN/  Vencimento  Valor FaturaN/  Vencimento Valor FatraN/  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
Descrig8o do Servigo L
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIOQO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
ROGERIO HENRIQUE SOARES
Base de Célculo das Retengdes R T m 200-202 3 ©
0,65 % (PIS) R$ 141,05 (-) - 0,00 % (INSS) I RS.. 0,00 (- ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 651,00 (-) 1,50 %! (IRRF) I RS | 325,50 () Dcsconto Incondicional ~ R$ 0,00 ()
1,00 % (CSLL) RS 217,00 (-) Total Ret.Federais ' RS ~ 1.334,55 Desconto Condicional R$ 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (-)
N Valor Liquido a Pagar RS 20.365,45
| ‘ S T T Valor do 1SSQN | 434,00 | Valor Total da Nota | 21.700,00 |
| Ativ. | Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Calculo [ Ativ. ~ | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 21.700,00

Pl
INFORMAGOES ADICIONAIS. . - *

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009,

*Para verificagio da aulenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccretaria Municipal da Fazenda
Centra] Tributaria - ISS:
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARITO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA.
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001642
Chave de Seguranca
Data o Assmagu_ra do Recebedor 8ZPR-7ZAB-5E3C-0B4R-8B3E




19/11/2025, 15:58

)

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niumero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 ITUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

111.918

20.365,45

19/11/2025

AB607231C8B96E57F9

G331191519453210053

19/11/2025 15:58:09

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

17




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péaglna 1 de 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-o
B 256
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS 1CKZUGPAS
¢ -hrse Data ¢ Hora de Emissio da NFS-0
e e s R s s e 171112025 as 15:41:09
Mm%%M%Wmmm%ﬁ@@Mmm%%Mm% Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Namero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestacéio 84302CJVAIKUVMPSW2ZUZMC37LUQS4IN2
Exigfvel : IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificacfio da autenticidade acesse
17111/2025 Imm aSp.gov.hr:1882/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS , menu consulas o informe os dados desta
1-8im 2-Nfo Sociedada de Profissionals 03 - Sobre Faturamento NF3-e,
R RS e L -
s ﬁmﬁwﬁa%w@mgmﬂm
CPFICNPJ RG/nscriglio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sociel
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 Telefane Ewmail
14610-015 IPUA-SP

GSANALISA@GAMIL.COM

R

‘FICNPJIDowmem:T RG/Inscm;ao Estadual Inscrigiio “&ZZT&T;. No::s;azsoswal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATHN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

Qtde. Un.llodlda Doscm;lo V. Unitério o A

4.300,95 R$ 4.300,95

1,00 UN Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Outubro de 2025. Termo de Convénio: 01/2025

Alquota  Atividade Munlciplo  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retikdo Desconto Condicionado

R$ 4.300,95 R$ 86,02 2 -Néo R$ 0,00

“Codkgo ART
Analises clinicas, patologla, eletrmedica,radioterapia,qui-

PR T AT
ammm&&" Bty
wawwm
ARSI
s

.mm?"

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

Valor Liquido da NFS-o: R$ 4.300,95 el. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$215,05

Informagdes Gomplementares

AG: 0001

ICONTA: 827001062-6

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

RECEBI(EMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 256 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1CKZUGPAS.

Data CPFIRG Assinatura
1 1

fot 20 2K




2025

OUTUBRO

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

NOTAFISCAL N2 258

RS

“'4,300,95




24/11/2025, 14:21

N

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento

Valor

K Data transferéncia
"C"- CPF/CNPJ

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb

diferente
Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - P
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

112.401

4.300,95

24/11/2025

05C39FEBC48B077E

G334241352027679031

24/11/2025 14:21:46

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17



Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-6
255
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagio de Autenticidade
ECFRNYDYR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emisssio da NFS.e
Mﬁm&;%mw;mr@gﬁ:m»m@wﬁ&m%%mmmﬁwmmmmmmm 1711112025 as 15:40:00
o T : Chave de Acogso
Exigibllidade do ISS . Nimero do Processo Municlplo de Incidéncia do ISS Local da Prestaoﬁo 84300YJEH81Q0OZPFSUVAAZFA3Y30CDSN
Exigfvel PUA-SP PUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncla
- 17111/2025 Para cartificacio da autenticldade acesse
http://notafiscalipua.sp.gov.br:1982/isswsb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdio Tipo ISS , menu consultas e informse os dados desta
1-8im 2-Ngo Socledade de Profissional 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
=
CPF/ICNPU RG/nscrigfo E | [Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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
14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

e A o
i i EN TN e

P R e e R

L8 e s

) St
FESEREN SR

A RO
s
T e

A

S

erere T
SRt wwmmwx

Arb b s e
R A S B T A A S

BT T

F/CNPJIDocumen‘lo RG/inscriglio Estadual Inscrigsio Municipal Nome/Raz80 Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals ’ Cod. IBGE Telefone E-mail

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

QMO- Un. Modldl Doscrlgl;: B o V. Un Tc;lrl

1,00 UN Refarente a exames realizados para Convenlo SUS no més Outubro de 2025. Termo de Convénio: 01/2025. 3.500,73 R$ 3.500,73

N

LC 118]2003 04 02 Alfquota Atividade Munlc[plo » Gédlgo CNAE Cédiga da Obra 06dlgo ART
Analises clinicas, patologia, eletrmedica,radiotsrapia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondlcionado Dedugbes Base Célculo Bass de Célculo Totaldo ISS i ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 3.500,73 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.500,73 R$ 70,01 2 -Nio R$ 0,00

Pis ‘ . WSS " IRRF Outres Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.500,73 Val. Aprox, Tributos: Federsl (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,60 Municipal (5,00%) R$175,04|

Informagdes Gomplemeontares

[AG: 0001

CONTA: 927001062-8

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

RECEBY(EMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 255 E CODIGO DE VERIFICAGAO ECFRNYDYR.

Data CPFIRG Assinatura
I /

Job 203%




2025 OUTUBRO
SUS INTERNADOS RS 3.017,59
SUS ucp RS 483,14
CREDENCIAMENTO RS -
R f ., . a X * . et e e i « . N
eferente a exames realizados para Convenio SUS no més Outubxfo §e 2025. Termo de NOTA FISCAL Ne 255 | rs 3:500,73

Convénio: 01/2025.




1 24/11/2025, 14:24

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

" Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 0682023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

9270010626

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

112.402

3.500,73

24/11/2025

2681BF2D2F19CC79

(G334241352027679034

24/11/2025 14:24:09

Transagio 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=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina1de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
257
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Céuigo de Verlficagdo de Autenticidade
0JD22BRGF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data @ Hora de Emissio da NFS-6
spsmmme s s s R s e s s 17/11/2025 as 15:42:00
b X sl e Chave de Acesso
Exlglbllldade do ISS Namero do Processo Municiplo de IncidBncia do ISS Local da Prestacéio 84303JJZEPHGIOSUSWSJFRF757INNXOS
Exigivel PUA-SP PUA -SP
Nuimerg do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
’ Para cartificagdo da autenticidade acesse
17" 1’2025 tafis jnua.sp.gov.br:1982/issweah
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdic Tipo ISS f menu consultas 8 informs os dados desta
1-8im - 2-NSo Sacledado da Proflssionais 03 - Sobro Faturamento NFS-s.
E;ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inserigho Municipal Cadastro Nome/Razéio Social
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 11164153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradourc Complemento Bairmo
AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai{
14610-015 IPUASP GSANALISA@GAMIL.COM
‘FICNPJ/Documente RGlinscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 ~IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. llodlda Doscﬂqﬁo
1,00 UN Referente a exames realizados de Anétomo Patologico no més de Outubro de 2025. Termo de Convénio: 01/2025. 1.264,18 R$ 1.264,18

T
f&» R S R R R A S Bt
oS ¢

Sasienbaatal catiub it itaadeaiont festeiinndataotnel AR RRRRERRER

LC116/2003 04.02

Analises clinicas, logia, eletr.medica,radloterapia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Cékulo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido

R$ 1.264,18 R$ 25,28 2 -Nio

A AT T s
. e
mmxmmmmﬁ = o
ok S
e SRR

Pis T COFINS

o p RS ey Raten

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.264,18 Val. Aprox. Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$63,21
Informag&es Complomentaras

AG: 0001

CONTA: 9270010626

BANCO NU PAGAMENTOS: 0260
PIX: §0.105.658/0001-36

RECEBKEMOS) DE @ § ANALISA DIAGNOSTICC LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 257 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0JD22BRGF.

Data CPFIRG Assinatura
/ !

Noe 2o2 3




-24/11/2025, 14:29

s

AN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagiio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
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

112.403

1.264,18

24/11/2025

B6734D749FB0SS5E

(3334241352027679038

24/11/2025 14:29:20

Transacédo 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

G

7



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3362507550766741
25/11/2025 08:12:23

Data 25/11/2025 Valor R$ 187.045,77 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 25/11 07:52 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.

(Cento e oitenta e sete mil e quarenta e cinco reais e setenta e sete centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/11/202508:12:23

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




26/11/2025, 09:08 : about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G332260901250¢
26/11/2025 09:0

Data 25/11/2025 Valor R$ 21.000.,00 C

Importe referente a TED Devolvida, AG OU CNT DEST DO CRED INVAL,
documento 500.001, lote 14175, langado a crédito em sua conta corrente,
na data acima.

(Vinte e um mil reais)

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

Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 26/11/2025 09:07:55

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

about:blank

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS N° 41 Série E, emitido em 18/11/2025

20251125054379325000156

Ndmero da Nota

00000044

Data e Hora de Emiss&o
18/11/2025 16:48:43

Cédigo de Verificagdo
J8JK-KUZQ

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 54.379.325/0001-56
Nome/Razéo Social: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MOTTA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 1.281.720-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19

Enderego: R F R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpuéd , UF. SP

Inscrigéo Municipal: --~-

E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; ---- I Nome/Razao Social: ===-

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 15 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE QUTUBRO DE 2025.TERMO DE
CONVENIO 01/2025 — CONTA: 106.2023-0 — BANCO DO BRASIL Ag. 2092-3 Cc. 21939-8 Isadora Francisconi Retuci Silva

Motta Ltda
L2A0: A06.9093-0
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 21.700,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) 1P (RS)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) valor do ISS (R$) Crédito (RS)
0,00 * * * 0,00

Municipio de Prestagéo do Servigo NGmero inscrigdo da Obra

valor Aproximado dos Tributas / Fonte
R$ 436,17 (2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

substitui o RPS N° 41 Série E, emitido em 18/11/2025;

(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




~ 25/11/2025, 16:28

AN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/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

21.700,00

Nesta data

Banco do Brasil

(G338251556374507047
25/11/2025 16:28:41

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
217
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
EEYAQWQ99

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/11/2025 as 13:32:48

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 843685BWTABPWBASGGERTWLSHZXRO7T
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Ntmero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagido da autenticidade acesse
19/11/2025 http:/ fiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 « Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
31.984.557/0001-38 562400904 1.116.3680 000011864 CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP 0091870800

lPF/CNPJ/Documento RG/nscrig&o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Socia

45.708.765/0001-19 » IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Cn;;plemento Bain’o

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . Lo e B CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. !BGIE ngfqne émall

14610-000 IPUA - SP Y aspr3ce 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

R 232 S P R SRS

Qtde. Un, Medida Descrigio i

: o Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE RS 1.400,00 NG MES DE OUTUBRO DE 2025. 5.600,00 RS 5.600,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
Dados bancrios: Clinica Médica Santes Filho - CNPJ 31.984.557/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 3156-9, Conta 1953-4
TN
_ , v LoR0 A06- o23-0
I———— S—

03 v .~ .. .AMouota AfvidadeMunicipio  Codigo CNAE CédigodaObra  Codigo ART
b 1 fak , casas IR . 3,35%.. 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Descontg Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.600,00 R$ 187,60 2 - Ndo R$ 0,00

;5

PIS COFINS T IRRF

CSLL COutras 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$ 5.600,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,60%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

RECEB{{(EMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 217 E CODIGO DE VERI FICAGAO EEYAQWQS9.

Data CPF/RG Assinatura
I /




25/11/2025, 16:18

AN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/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

CLINICAM S SANTOS LTDA
3166-9

19534

5.600,00

Nesta data

Banco do Brasil

G338251556374507024
25/11/2025 16:18:37

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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Péagina 1de 1

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibiidade do ISS Ntmero do Processo

Municipio de Incidéncla do 1SS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
218
Cadigo de Verificagda de Autenticidade
5MMXEVYON
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/11/2025 as 13:35:11

Chave de Acesso
84369HADASTOZPUOQ7KSDCDSFB1BTSW7

Para certificagéio da autenticidade acesse
hitp://inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb

2-Ndo Mi presdrio e Emp:

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
19/11/2025

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscel Regime Especial Tributagde Tipo 1SS

1-Sim de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ 'Réll nscriggo Estadual lnsériqé;) Municipal Cadastro Nome/Razio Social
31.984.557/0001-38 562400904 1.116.3680 000011864  CLINICA MEDlCA SANTOS FILHO LTDA
L.ogradouro Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP 0091870800

, menu consultas e Informe os dados desta
NFS-e.

:‘PF/CNPJIDocumento RG/nscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro o Ct;r:\p!ememo Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 I AN e Lo CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais . Cod. IB Telefone E-mail )

14610-000 'IPUA - SP ' ‘ ’ 3521 300 ':IG :;8321‘222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un.Medida Descrigdo 14y A i Vir. Unitéria ) u;;s;
1,00 UN REFERENTE A 07 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025. 9.800,00 R$ 9.800,00

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

Atividade Municfpio

Aliquota

Dados bancarios: Glinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.084.557/0001-38 Banco do Brasi!: Agéncia 3156-8, Conta 1953-4

£6R0. 4062093 -0

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

; HIRRF;-’ |
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

"'COFINS

PIS
R$ 0,00

Vo

R$ 0,00

Hospltals,c! lak los, casas acros . 3.35% ,0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total da ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 328,30 2 - Nao R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

‘0‘utras Retengdes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00

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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

‘RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDIGA SANTOS FILHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 218 E CODIGO DE VERIFICAGAC SMMXEVYON.

Assinatura

/ /




= 25/11/2025, 16:19 Banco do Brasil

G338251556374507028
Entre contas correntes BB 25/11/2025 16:19:53

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICAM S SANTOS LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 19534

Valor 9.800,00

Data Nesta data

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

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

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO ‘Nota fiscal de servigo

eletrdnica - NFS-¢
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Ndmero do documento

398

Pagina 1de 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)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emisséo da NFS-e Coédigo de autenticidade

Exigivel 18/11/2025 - 14:50:23 71a1 081a 85d5 3ad8 5dfd c628 113c ec7f
Namero do RPS Data de emiss@o do RPS Série do RPS

Nﬂméro da NFS-e substitulda Data emiss3o da NFS-e substituida Ntimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site hitps://blue.rondonopotlis.mt.gov.br/portal/rondonopolisf#/autenticidade

PF/CN Nome / razéo 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-mail
JUSSARA - GO

Inscricdo municipal

ltem de servigo

q
4.01 - Medicina e biomedicina. 5,00 %

bescri(;éo do servigo
REFERENTE A COORDENAGAO MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO 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 Lo A0p. 2023-0
tem daLC 116 |Cddigo CNAE Quantidade]  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo!
86.30-5-02 1,00000 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00

Nomenclatura Brasileira de Serviges (NBS)

COFINS INSS IRRF CSLL Outras reten¢des
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Valor das ten(;ﬁes Valor liquido| Valor da dedugéo subcontratagZio| Valor da dedugéo construgZio civil

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

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher 1SSQN retido?

R$ 10.000,00 5,00 ) R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 Nao

Valor base de calcuto 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
Observagbes

DADQOS BANCARIOS:

Ag: 31566-9
Cc: 2029-0

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




AN

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

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletrénica - NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

398

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo 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-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN: Exigive! Data/hora de emissdo da NFS-e:  18/11/2025 - 14:50:23

I

Nome e nimero do CPF do Recebedor

O A I

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e
398

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:llblue.rondonopolls.mt.gov.br/portallrondonopo!isl#lautenticldade




. 25/11/2025, 16:43 Banco do Brasil

G338251556374507077
‘Entre contas correntes BB 25/11/2025 16:43:10

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 9.385,00

Data Nesta data

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

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=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 1172025

) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissé&o

24/11/2025

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 Inser. Estadual/RG:
Emall: legalizacao@francontec.com.br
L ! Telefone: 1637210964 CCM 126733 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA }
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos Municiplo da Prestag&o: Ipus - SP

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, diniéas, laborat6rios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO

Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - Centro
lpué - SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/iRG: Inserigéo Municipal:
7N E-mail:
End. Cobranca:
1 REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE RS 1.400,00 1.400,00

1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
REALIZADO. PELA Dra. ROSYLAURA DOS SANTOS COELHO CRM 266966
EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO .
VALOR BRUTO: R$:1.400,00
VALOR LIQUIDO: R$:1.400,00
DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia 5965-%
Conta 7585-X
Conta juridica

Lo AA0G- 023-O

U)OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )

( Ol 30: ( ____ Totd dos Servigos 1.400,00 )
Obsarvagao: ] Total de Dedugbes 0,00
Desc. incondicionado 0,00
Base de Calculo! 1.400,00
1SS SEM RETENCAC | 2,00 %] 28,00
Dasc. Condicionado 0,00
Iss IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
1.400,00 0,00 0,00 o.oo‘ 0,00 0, 0 0, 1.400,00

Esta é a chave de validagao: VWPD-DPJi . . . . ) :
A validago dessa nota pode ser realizada no endereco: hﬂps:l/franca.siltecnologta.oom.brlloglnWeb.jsp?execobj=NFSENotaFnscalBuscarDlreto



> 25/11/2025, 16:35 Banco do Brasil

_ G338251556374507061
Entre contas correntes BB 25/11/2025 16:35:36

Debitado ’
Nome SANTA CASA CONV 062023

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome R.S C S MEDICOS LTDA

Agéncia 5965-X

Conta corrente 7585-X

Valor 1.400,00

Data Nesta data

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

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



Relacao de Pagamento Data

25/11/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 18:05
QNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002
13° SALARIO - 12 PARCELA
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 29/11/2025

Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.
* | cédigo Nome ' CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F 150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015029-0 1.387,117
F | 268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000106142-9 1.526,80
F]319 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168-96 { 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000014955-1 2.112,28
F 357 ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA 275.277.988-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019332-1 921,23
F fl3l AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000113319-5 972,30
F 1185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017529-3 1.778,56
F }336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531.058-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014921-7 1.374,69
F |259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 § 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000106327-8 1.079,99
F}192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021939-8 1.777,59
F | 466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023265-3 1.363,21
F | 356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223.059.768-01 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000019171-X 848,42
F | 402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434.766.728-08 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019927-3 1.382,57
F AT JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 539,376.758-76 | 001-BANCO DO BRASIL f 03156-9 €/000000023553-9 862,42
F E JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31 § 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000105565-8 1.337,38
F 1311 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017687-7 1.544,17
F |351 LAIS KARINA VELOZO 335.928.648-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105493-7 694,27
F o444 LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000021622~4 1.265,37
F 1208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016358-9 1.035,29
F | 186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL |278.465.238-64 } 001~-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000077275-5 1.780,12
F 1256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016459-3 1.028,58
F [335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018440-3 1.462,72
F |42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014964-0 2.563,25
F 470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018936-7 856,15
F 436 MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499.420.548-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021414-0 1.325,39
F j401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019556-1 1.474,59
F 1213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASIL } 03156-9 €/000000016370-8 2.292,99
F | 437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941.898-67 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000019165-5 2.150,16
F | 473 MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 432.190.418-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000024017-6 240,69
F }405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111337-2 1.255,20
F 1375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.998-09 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019613~4 1.618,17
F | 260 MANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017523-4 1.006,82
F}291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017536-6 986,84
F ,L“‘\ll PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016342-2 1.292,48
Fv =13 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000002305-1 2.136,95
F 1292 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016883-1 1.766,90
F 393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019555-3 1.378,64
F 6l SANDRA REGINA ROZO 257.298.798-81 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000000043-4 1.611,34
F 1443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019158-2 2.335,06
F]369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000001109-6 1.057,39
F | 406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000018983-9 1.498,43
F | 340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018760-7 844,35
F |360 YANA RAYSSA MARIANO 1480.443.888-26 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019168-X 1.428,21
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 42 Total: 58.661,13

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002




25/11/2025, 17:19 ' : Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 25/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 132025 1A? Parcela AB-ESF
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:42 Tamanho 13068 bytes

Inicio do 1g.an Fimdo aa.
Formato CNAB240 envio 17:18:42 envio 17:18:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A® Parcela LSM
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:43 Tamanho 2420 bytes

Inicio do a0.44 Fimdo Ao,
Formato CNAB240 envio 17:18:41 envio 17:18:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A? Parcela CAPS
Data de 25/11/2025-
modificagio ~ 17:18:43  1amanho 1452 bytes
Formato CNAB24g  INiclodo ygqg.4p Fimdo 47840

— envio envio
" Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 132025 1A? Parcela ESPA Plantao
Data de 25/11/2025-
modificagdo 17:18:44 Tamanho 2904 bytes

Inicio do ag.aa FiMmdo aa.
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A? Parcela SUS
Data de 25/11/2025-
modificagdo | 17:18:45  1amanho 19360 bytes

Inicio do .4a.44 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 17:18:44 i 17:18:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A® Parcela UCP
Data de 25/11/2025-
modificacso  17:18:46  1@manho 21206 bytes

Inicio do 1a.44 Fimdo A
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso

-~ Arquivo 132025 1A? Parcela Santa Casa

Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:47  1amanho 3872 bytes

Inicio do 1.4~ Fimdo Ao,
Formato CNAB240 envio 17:18:47 envio 17:18:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o

Fimdo Total

Iniciodo 47.48.47

envio 17:18:47 Enviado 3872 bytes

envio

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

https:/lautoatendimentéz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



(G3372517316221351

) 25/11/2025 17:41:38
Pagamentos a terceiros

Dados 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 ~ 25/11/2025

Data para

pagamento 26/11/2025

| Favorecidos

SANDRA | 1.611,34
TAIRA CORDEIRO PEREIRA 1.057,39
RENATA CRISTINA DA CUNHA® c CLIBERADO gy e S T 5 136 05
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL LIBERADO 001 3156  14.921  1.374.69
ANA REGINA DE OLIVEIR A 1 3156 14955 2.112,28
MARCOS ANTONIO PEREIRA 3156 14.964  2.563,25
ADRIANA KATALENIC * 31565 15,029+ 1.387,17
PEDRO ADILINO BACELAR """"" 1.202,48
LENI DIAS CAMPOS . LIBERADO 8 103529
MARIA ROSA DE CAMARGO LIBERADO 2.292,99
LUCELIA FERNANDES ANTONIA ' 102858
RITA DE CASSIA MARCOS SIL 1.766,90
NANCI DE OLIVEIRA MARUNO . °1.006,82
EMILIANNE SILVA VITORIO 1.778,56
OSMAR DOS REIS - 086,84
LAIANE DE SOUSA AQUING 1.544,17
MALVINA PEREIRA DOS SANTO 1.462,72
TEREZINHA GABRIEL SILVA G 844,35
MARIA EDUARDA DA SILVA VE LIBERADO 856,15
TAUANE LAUDICENA DA SILVA LIBERADO _1‘:493,43

SILVIA REGINA FRESSATTIL
MARINA MART!NS FIG

. LIBERADO. = =
LIBERADO

[.2:995,00

YANA RAYSSA MARIANO: o ULIBERADO: e ,
JAQUELINE APARECIDA PEREI  LIBERADO 848,42
ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA “LIBERADO 927,23
SAMARA PONTES b’A'"élLVA LIBERADO 1.378,64
MARIA LAURADOSREISMIRA™ o LIBERADO.. 401, 474,59
NAIARA CRISTINA DOS SANTO LIBERADO 1.618,17
JESSICA CRISTINA ARAUJO S RAD ...1.382,57
MARIA EUGENIA SERAFIM TOL LIBERADO 1.325,39
LAUANE DE SOUSAREIS © L  LIBERAD 126537
GABRIELLY KAREN ZANETILE LIBERADO 1.777,59
GABRIELY CORDEIRODOSSAN = |IBERADO 1.363,21
JOAO VITOR MONTEIRO SOuZA ~ LIBERADO 862,42
MONICA BRAS DE ALMEIDA AL * S UIBERADO 240,69
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO 1.780,12
LAIS KARINA VELOZO: o LIBERADO G 00T 105493 - 694,27
JOSIANE SABINO FERREIRA LIBERADO 001 105.565  '1.337,38
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA . U LBERADO o o 001 8156 106.142-  1.526,80
FRANCIELLY MARTINS MONTAR | LIBERADO 001 108327 1.079.9¢
MONIQUE ESTEFANIABISCASS 7 e 001 111337 1258
AYRA LARISSE LAGE DA SILV LIBERADO 113.319 2,

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



) Relacao de Pagamento Data 25/11/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 18:05
CNPJ/CEI :. 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0006

13° SALARIO - 1® PARCELA
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 29/11/2025
Centro de Custo: 029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL
* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F o427 ALANA MARIA ALVES DA SILVA 063.853.183-70 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017005-4 1.368,55
F | 389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 399.152.608-57 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019035-7 1,627,178
F | 345 TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 435.016.088-45{ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019037-3 1.477,99
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 3 Total: 4.474,32
PaneN
3\
N

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002




25/11/2025, 17:19 . Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 25/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 132025 1A? Parcela AB-ESF
Data de 25/11/2025-
modificacio ~ 17:18:42 ~ 1amanho 13068 bytes

Infcio do 1a.4n FiMmdo ta.
Formato CNAB240 envio 17:18:42 envio 17:18:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A® Parcela LSM
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:43  1amanho 2420 bytes

Inicio do .40.44 Fimdo Ao,
Formato CNAB240 envio 17:18:41 envio 17:18:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A Parcela CAPS
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:43 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.4n FiMmdo ag.
Formato CNAB240 envio 17:18:42 envio 17:18:42

“\ Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 132025 1A? Parcela ESPA Plantao
Data de 25/11/2025-
modificagso 17:18:44 Tamanho 2904 bytes

Inicio do 4o 4 FiMmdo o
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A? Parcela SUS
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:45 Tamanho 19360 bytes

Inicio do 1a.44 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:44
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A® Parcela UCP
Data de 25/11/2025-
modificagdo 17:18:46 Tamanho 21296 bytes

Inicio do 4044 FiMmdo Y
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso

~ Arquivo 132025 1A? Parcela Santa Casa

Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:47 Tamanho 3872 bytes

Inicic do .aa.4» Fimdo Ao
Formato CNAB240 envio 17:18:47 envio 17:18:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 4.4~ FiM do 1a.4- Total
envio 17:18:47 envio 17:18:47 Enviado 3872 bytes

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 0.0#template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



» ’\

G3372517316221351
gy 25/11/2025 17:50:27

Pagamentos a terceiros

i
| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 25/11/2025

Data para

bag o 26/11/2025

{

vorecidos

1.627,78
1.477.99

Transacéo 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



Prefeitura Municipal de Belo

arc.. . DANFSe v1.0 i
Blota Fiscal o . Horizonte

ﬂF& ﬁgrgﬁf?%ttgnia Documento Auxiliar da NFS-e Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e

31062002261582468000126000000000000725113485471200

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e :

7 25/11/2025 25/11/2025 11:21:01

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS o

5 900 25/11/2025 11:21:01 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacianal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 61.582.468/0001-26 16773850011 (34) 99295192

Nome / Nome Empresarial E-mall

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA GABRIELCESAR22.PSN@GMAIL.COM

Enderego Municfpio CEP
RIO GRANDE DO NORTE, 1435, SAVASSI Belo Horizonte - MG 30130-138

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#io Tributéria pelo SN :
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NiF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Munlcipio CEP

FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Sé&o Paulo - SP 01025-020

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
/‘\”'xdigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagfio Pals da Prestagéio
- v4.01.01 - Medicina. 001 - Medicina . Belo Horizonte - MG -

Descriggo do Servico . i

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 OUTUBRO DE 2025. TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 VALOR BRUTO: R$
15.400,00 VALOR LIQUIDO: R$ 15.400,00 INTER - 077 GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LT CNPJ: 61.582.468/0001-26 Agéncia: 0001 Conta:
46509850-9

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municfpio de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributagdo
Operacao Tributavel - Belo Horizonte - MG Nenhum
Tipo de imunidade Suspensdo da Exiglbllidade do ISSQN Nuamero Processo Suspensdo Beneficlo Municlpal
- Nao - -
Valor do Servigo . Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 15.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencg#o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
| —qlor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
5 15.400,00 R$ -
- Reti PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS, -t - R$ 15.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ST 06 9093-0O




= 2611112025, 16:15 Banco do Brasil

(3338251556374507018
TED ) 25/11/2025 16:15:52

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023
Creditado

Banco 77 BAKNGCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com

V) 465098508
Conta Pagamento 0000
CNPJ 61.582.468/0001-26
Nome favorecido GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 112.501
Valor 15.400,00
" Data transferéncia 25/11/2025
"C" - CPF/CHPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  B7221B295130A513

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIR!AN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

htlps:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb




)

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

| i ici ibeirdao Preto - SP
Prefeitura Municipal de Ribeir | ta Fiscal de Serv

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

210

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
21/11/2025 16:56:56
L Carvalhaes Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Avenida Caramuru,2450 - bl 2 apto 146 - Alto da Boa Vista 21/11/2025
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
mmarciomiguel@gmail.com ECEF8CC4B
Inscrico Municipal 20143581 - CPF/CNPJ 41.346.761/0001-87 Responsavel pela Retengao
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS ’ Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incid&ncia
lpué - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 IM:
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA :
Enderego : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14610-029 : : Cidade/UF : lpud/ SP
Telefone : ’ ‘ sl Lyt E-mail : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediario de Servicos =~ o
CNPJ/GPF B lnscﬁg&o‘MunicipaI’, o Razdo Social
Descricdo dos 'Servigos
REFERENTE A 14 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025,
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
VALOR BRUTO: R$ 16.800,60
IR: R$ 252,00
PIS: R$ 109,20
CSLL: R$ 168,00 " . o
COFINS: R$ 504,00 I KR T
VALOR LIQUIDO: R$ 15.766,80
informagGes Bancarias: PJ '
Banco: Bradesco 237 . ) ' -
Agéncia: 2082-6
Conta Corrente:12725-6 Lo VOG-0 8- O
Detalhamento dos Tributos : .
Alividade do Municipio ) Aliquota [Item da LC116/2003 C6d. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 {403 "~ | 8610102
VI7 Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo ’ Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 336,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS ) INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes VI.ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 109,20 R$ 504,00 R$ 0,00 [ R$:252,00 | R$ 168,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.766,80
Construcio Civil :|Céd. Obra : ' IArt. :

Informagoes Adicionais

preto/online

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: Mtpszllwww.issnetonyline.com.brlribeirao




> 25/11/2026, 16:17 Banco do Brasil

(338251556374507021
TED 25/11/2025 16:17:08

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia {sem DV) 2082 {PUA
Conta corrente (com
DV) 127256

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.346.761/0001-87
Nome favorecido CARVALHAES SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nuamero documento 112.502
Valor 15.766,80
TN
\  Data transferéncia 25/11/2025
"G" - CPF/CNPJ
diferente )
Autenticagdo SISBB =~ C17777B79487400A
Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
. Para deficientes auditivos 0800 729 0088
N .

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Lulz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - 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) Periodo de Competéncia ~ Municipic de Prestacéo do
18/11/2025 17:14:12 11/2025 Servigo

Ipua - SP
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS m
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA mateus@pavaocontabilidade.com.br
CPF/CNP) Inscrig8o Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
49.358.137/0001-01 128374 Sim Nao {17) 3353-3020
Enderego

FELIPE ACHE, 563, BOA VISTA - CEP: 38070-030 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

N Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA'-: o

CPF/CNP) Inscrigéo Municipal Inscricio Estadual Fone/Fax  E~-mail

45.708.765/0001-19 ' . . . faturamento@santacasaipua.com.br
Enderego

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000 - Ipus - -SP

SERVICO PRESTADO o AT PR I N R R

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-sacorros, orios e géneres. CNAE: 8630599

7

DESCRICAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 12 PLANTbES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE
2025,
£

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

DADOS BANCARIOS: BANCO: 077 INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 29109480-5
CNPJ: 49.358.137/0001-01 — CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO
NORMATIVA2110/22, ARTIGC 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. '

T

S Lo\ J06-2023 -0

RETENCOES FEDERAIS o ‘ ‘ g
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) . :CSLL (R$) Outras Retenges (R$)
0,00 0,00 ‘ ., . 0,00 .. 0,00 0,00 : 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) S Desconto Incondicionado (R$). . Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
17.500,00 0,00 0,00 Hok ok k 2,0100
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
ol *ERRK ‘ ’ _ __0.00 17.500,00 17.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.353,75 Federal e R$ 449,75 Municipal. Fonte: IBPT [SFF712]

Chave de Acesso da NFS e Nacional: 31701071249358137000101250000000001825110293563129

Visualizado em: 18/11/2025 17:14:12
Para validag8o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.




25/11/2025, 16:21

R

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
10620230 SANTA CASA CONV 062023

77 BANGO INTER
1 MATRIZ

291094805

0000

49.358.137/0001-01

CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

112.503

17.500,00

251112025

9A4C9162D0A70B78

G338251556374507032

25/11/2025 16:21:23

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

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S} . Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
330
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagao de Autenticidade
PADXIITMX

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
24/11/2025 as 13:39:31

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Munielpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdao 1741700XPR54FXBFDJGG74V3W7TQIETH
Exigivel GUAIRA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

24/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

http://201.48,19.106:5661/isswab/paginas/p

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS blic/ 'ha' o Idade, menu
2-Ngo 2-Nio ! presirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RGAnscriggo Estadual  Inscrigdo Muﬁxcxpd Cada#fro. v Nurﬁelﬁazéo éocml
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
20,1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP {17) 3332-0206

\PFICNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
. O oty
Logradouro Complemento Bairra
Rua Ferdinando Fratin, 335 . - Y ey CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA - SP ' " 3521300 1638321222
Qtde. Un. Medlda Descrigiio NN . Vir. Unitéro Total-
1,00 UN REFERENTE A 06 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NG VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025. 8.400.00 RS 8.400,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 v
VALOR BRUTO: R$ 8.400,00 ) -
IR: R§ 126,00 e o
PIS: R$ 54,60 Cote P .
CSLL: RS 84,00
COFINS: R$ 252,00
VALOR LIQUIDO: R$ 7.883,40
DADOS BANCARIOS , v
BANCO SANTANDER " ' '
AGENCIA: 0182
CONTA: 13.004086-9
-~

LA 306 - 9023 -0

LC 116/2003: 04.03

. ) . . Aliquota Atividade unlcf;.Jio Cﬁdlgo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hy 1) , lab . I ; ¢asas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugses Base Calculo Bla|sg ‘dg Cﬂcdo Total da ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.400,00 R$ 252,00 2-Ndo RS 0,00
PIS  (840000x0,65%)  COFINS (8.400,00x3,00%)  INSS T IReE (640,00 x 160%)  CSLL (340000% 1.00%)  Qutras Retonghes S
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.883,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & HENPONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 330 E CODIGO DE VERIFICAGAO PWXIITHX.

Data
CPFIRG Assinatura

/ /




25/11/2025, 16:22

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

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

130040869

0000

36.057.901/0001-67

ZANCANELLA E MENDONCA CLINICA MEDICA LT
CREDITO EM CONTA

112.504

7.883,40

25/11/2025

DF1558771388D824

(5338251556374507035

25/11/2025 16:22:41

Transagdio 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

171



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

i PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANURA

Numero do RPS | Numero da nota

58

s Secretaria Municipal de Tributos - Data da emissé&o da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

18/11/2025 15:31:04

Data do fato gerador

18/11/2025 15:31:04

Codigo de verificagdo

A2KYFLXVN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CAROLINA MARQUES FERREIRA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:53.293.815/0001-72 Inscrigdo municipal: 14160 Telefone:
Enderego: INACIA POMPILIO DE MELO. Numero: 777 Bairro: VILA PAIVA CEP: 38220-000
Complemento: Celular: (34) 9944-2221
Municipio: Planura UF:MG
E-mail: CAROLINAMF-11@HOTMAIL.COM Site:
’ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
~~ Nome/Razzo social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
. , CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 inscrigdo municipal: Inscrigédo estadual:
null null nult CEP: 14610-000
Complemento: . : s
Municipio: Ipué UF:SP
E-mail: Co Telefone: Celular:
- DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO 5.600,0000 1,0000 5.600,0000 5.600,00x2,01= 0,00
VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO .
DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0.
DADOS BANC: INTER 077 AG: 0001 CONTA: 34080194-8 ) :
CHAVE PIX: 53293815/0001-72 CAROLINA MARQUES A : ‘
. Lot 308 -2093-0
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tjpo Valor (R$) B T U
RETENCOES FEDERAIS
) PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
o IR
) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . . ~ .R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.600,00 Valor liquido = R$ 5.600,00 Crédito tributario = R$ 0,00
Cédigos dos servigos: ' _
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicamios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) . Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 i L 0000 5.600,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagfio no Municipio S e

Situagdo tributaria do ISSQN: Normal ot
Local da prestacédo do servigo: Planura

Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacnonal

Valor aproximado do tributc federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual R$ 0 00 (0, 00%) mumcnpal R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verlficar autenticidade




© 25/11/2025, 16:23

TN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

340801948

0000

63.293.815/0001-72

CAROLINA MARQUES FERREIRA
CREDITO EM CONTA

112.505

5.600,00

25/11/2025

11A8029E3B3D0199

G338251556374507038

25/11/2025 16:23:57

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
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MUNICIPIO DE PASSOS - CNPJ 18.241.745/0001-08

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Rendas e Fiscalizagdo - Praga Geraldo da Silva Mala, n® 175 - Centro -
CEP: 37.900-096 Fone: (35) 98404-7477

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do
25/11/2025 10:38:38 11/2025 Servigo

Ipua - SP
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS A
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em e
=°P) 3 (TmT

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal

SARAH MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
RUANTOZZI@OUTLOOK.COM
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrig8o Estaduat Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
58.257.088/0001-01 32018 Sim Ndo (35) 99125-6610
Enderego
Rua Santo Anténio, 150, APTO 201, Centro - CEP: 37900-082 - Passos - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
45.708.765/0001-19
Enderego
R FERDINANDO FRATIN, 335 - Centro - CEP: 14610-000 - Ipua - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DQOS SERVICOS

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: ITAU

AGENCIA: 3136

CONTA CORRENTE: 99419-5

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

L6790 A06 - A023-0

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) - Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
1.400,00 0,00 0,00 * kA 3,0000
1S5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

* K K K K
*EK k% 0,00 1.400,00 1_400,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 188,30 Federal e R$ 39,76 Municipal, Fonte; IBPT [SFF712]

Visualizado em; 25/11/2025 10:38:40
Para validagéo desta NFSe acesse: http://passosmg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 447 de 17 de setembro de 2021.



25/11/2025, 16:34
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.1 0.0#/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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

341 ITAU UNIBANCO S.A.
3136 PASSOS MONSENHOR

994195

0000
58.257.088/0001-01

SARAH MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM GONTA

112,507 '

1.400,00

25/11/2025

BA089D02C81E518C

G338251556374507057

25/11/2025 16:34:37

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

nm



J. U. C SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA CAROLINA, Nro 134 - BELA VISTA
CEP : 15385-304 - ILHA SOLTEIRA - SP
Fone: (17)33533020 - email :SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BER

Ins.Municipal: 6487 CNPJ: 58.258.556/0001-62 |.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGCOS

Data e horéario da impressdo || Data do Servigo nota || Numero de controle ) )
25/11/2025 - 10:50:33 25/11/2025 Emitida 2025/61381 Nota Eletrénica n°8 - série A

Nome/ Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA/Santa Casa

g Endereco: RUA FERDINANDO FRATIN, Nro 335 - CENTRO E o

£ CEP/Cidade/UF: 14610-000 - IPUA - SP .".I. -rl...._
% Email: A e .
g CNPJ: 45.708.765/0001-19 ey

= Inscri¢do Estadual:

-
Local da prestagéo do servico: IPUA-SP E

. descrigdo do servigo vir.unitario vir.total

04.01 1 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, |  4.200,00 4.200,00 | 0,00
NO VALOR
UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025.

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

DADOS BANCARIOS PJ : INTER - 077 - AGENCIA: 0001 - CONTA: 0407380787 - CNPJ/PIX:
58.258.556/0001-62

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO

RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORMEINSTRUGAO NORMATIVA 2110/22,
ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA SOLTEIRA

: OPTANTE

Estado de SAO PAULO
DIRETORIA MUNICIPAL DE FINANCAS S
Setor de Tributos

PCA DOS PAIAGUAS, N° 86 - CENTRO !
C.E.P 15385009, ILHA SOLTEIRA(SP)
CNPJ 59.754.648/0001-04 - www.ilhasolteira.sp.gov.br

““undamentos legais: Lei Complementar Municipal n° 120/2006 e suas alteragdes, Decretos
_204/2011, 5206/2011, 5208/2011; Leis Complementares Federais: 116/2003, 123/2006 e suas
alteragdes.

NOTA FISCAL emitida através do site www.ilhasolteira.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio. Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua
impressao original tornara esta nota fiscal invalida.

Nédo tem valor como recibo.

Local da incidéncia do I1SS: ILHA SOLTEIRA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(07.04.00001) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ST A06- PVR3-0

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2024/239 1a100

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao M1FOE8.A7U9L8.04W5S9 com as

demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagcao: 4DF484FEF
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



25/11/2025, 16:37

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

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

407380787

0000

58.258.556/0001-62

J. U. C SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

112.508

4.200,00

25/11/2025

C72D914F55273C3A

G338251556374507065

25/11/2025 16:37:04

Transacgéo 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. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE POTIRENDABA Namero da NFS-e
267
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA Codigo de Verificagio de Autenticidade
ZUH3ZUSWG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NF&-8

25/11/2025 as 10:37:02
R = Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 402639V643FOBIPS13HCUIA3J314PYOW

Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/11/12025 Para certificagiio da autenticidade acesse
" N " . : = https://138.36.123.26:5661issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cansultas e Informe os dados desta NFS-e,
2-Ndo 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento :

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Nome/Razzo Social
31.014.831/0001-46 v 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA DINO BENFATTI, 975 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17-992124937

bPFICNPJ/Documento RGAnscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz#o Social

45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309

Qide. .  Un.Medida Descrigio Vir. Unitdrie Total
1,00 UN REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025. 7.000,00 RS$ 7.000,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 - -

Lo A0 6.30230

LC 116/2003: 04.03 ‘ . . » . Allquota Atividade Municfplo Codigo CNAE  Cadigo Ob Caédigo ARf ‘
Hospitals, cii lat érios, érios, ) casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido ‘ Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 210,00 2-Nao R$ 0,00

PIS  (7.000,00 x 0,65%) COFINS  (7.000,00x3,00%) INSS IRRF (7.00000%1,50%)  CSLL (7.000,00 x 1,00%) Outras RetengBes
R$ 45,50 R$ 210,00 t R$0,00 R$ 105,00 RS 70,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50 Val, Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eireli

RECEBHEMOS) DE MEDICINA S8IMAO EIRELI - ME O SERVICQO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 287 £ CODIGO DE VERI FICACAQ ZUH3ZUSWG.
Data CPF/RG Assinatura




. 25/11/2025, 16:42 Banco do Brasil

G338251556374507074

Debitado

Agéncia

Conta corrente

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 448 POTIRENDABA

Conta corrente (com

DV) 130007212

Conta Pagamento 0000

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

31.014.831/0001-46
MEDICINA SIMAO LTDA
CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.509
Valor 6.569,50
" Data transferéncia 25/11/2025
"C* - CPF/ICNPJ ’
diferente
Autenticagdo SISBB  40E7F555F478B8BSD

25/11/2025 16:42:00

Transacéo 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. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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N

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 0000017
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Pt 0ss 1eay:2a
s NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SER\"COS - NFS-e ICédigo de Verificagdo
20251118u59961149000180 RPS N2 7 Série 1, emitido em 18/11/2025 8iP6-MMFG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  59,961.149/0001-80 Inscricdo Municipal: 17434920

Nome/Razdo Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Avenida Paulista 171, - Bela Vista - CEP: 01311-904

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: ===

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: R FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610-000

Municipio: lpud UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP):  =wem Nome/Razdo Social:  ==ex

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUACNPJ: 45.708. 765/0001-19DESCREVER NA NOTA DA SEGUINTE
FORMA:REFERENTE A 15 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE OUTUBRO
DE 2025.TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 VALOR BRUTO: R$ 21.000,00VALOR LIQUIDO: R$
21.000,00.Agéncia 0001Conta 232145305-0Banco 0260Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento

L0\ 106 2023-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.000,00

NSS (R$) TRRF (R$) CSLL(R$) oINS [C5) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Valor do ISS {R$) Credito (R$)
0,00 21.000,00 2,01 % 422,10 0,00
Municipio da Prestacao do Servi¢o Namero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$422,10(2,01%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 7 Série 1 emitido em 18/11/2025;




" 25/11/2025, 16:33

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagsio SISBB

TED

3156-9

1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP

1
232145305

0000
59.961.149/0001-80

MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA

CREDITO EM CONTA
112.506

21.000,00

25/11/2025

984CA47ADCO7DBC3

Banco do Brasil

X TED QwwbwWwdou -

G338251556374507054

25/11/2025 16:33:29

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

171



26/11/2025, 14:00

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finatidade

Ntimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

2321453050

0000

59.961.148/0001-80

MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

112.601

21.000,00

26/11/2025

1AT1FEDBE9134673A

Banco do Brasil

(G332261353935584017

26/11/2025 14:00:26

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:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 03 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA CELIA GRUPO, portador{(a) da
CTPS n° 0005955 série 00083, que serdo concedidas Férias de
03/12/2025 a 01/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de
17/12/2024 a 16/12/2025.

A importé&ncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposig8o a partir de
28/11/2025. :

Solicito apor seu ciente na cédépia deste.

/
ool Mo b cvw;/,z?’
IRMANDADE DA S CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECITEBO DES FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0181-MARIA CELIA GRUPO Admissdo:14/06/2013
CTPS/Série: 0005955/00083 CPF:107.114.918-01 Livro:304 Folha: 304

Aguisigdo: 17 de dezembro de 2024 a 16 de dezembro de 2025
Gozo : 03 de dezembro de 2025 a 01 de © Jjaneiro de 2026
1/3 Abono: '

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 3 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 382,62
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 2.022,62
DEMONGSTRATTIV VO
C6digo DesCriGdo..vevivreruneesnses Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriGdo..eeeessevennnnaass Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.022,62 | 5011 INSS 8,160000 219,94
5002 1/3 FERIAS 1,000000 674,21 |
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.696,83| Total Descontos: 219,94
) | Valor Liquido -> 2.476,89

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.,708.765/0001-19 a importancia de RS 2.476,89 (Dois Mil,
Quatrocentos e Setenta e Seis Reais, e Oitenta e Nove Centavos) conforme
demonstrativo acima.
IPUA/SP, 28 de novembro de 2025.

MARIA CELIA GRUPO

00 - 3069
M- 15602 3

o0 305 208 3-0




27/11/2025, 15:05 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 27/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Maria Celia Grupo
Data de 27/11/2025-

modificagio  15:05:53 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ‘Ar.zn FiM do .
Formato CNAB240 envio 15:05:53 envio 15:05:53
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do ~e.=n Fimdo ~rmq TOLAl
envio 15:05:53 envio 16:05:53 Enviado 1452 bytes

Transag3o efetuada com sucesso por: JD733515 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:llautoatendimehtoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



" 27/11/2025, 15:44

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G336271538275787020
27/11/2025 15:43:59

Agéncia 3156-9

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

Situagdo lote LIBERADO

Data para débito 27/11/2025

Data para pagamento 28/11/2025

Favorecidos
Nome Situacdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MARIA CELIA GRUPO LIBERADO 001 3156 15.618 2.476,89

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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TN

AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 31 de outubro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS .,
portador (a) da CTPS n° 0009630 série 00219, gque serdo concedidas
Férias de 01/12/2025 a 30/12/2025, referente ao periodo aquisitivo de

08/04/2024 a 07/04/2025.

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

Pecuniario e o) 13° Salario, estara a sua disposicgéo a partir de
27/11/2025.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

“Mocdodan Ol - /(Dc‘-/“ (M ))/vmd %%

TRMANDADE DA SA&QA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECTIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0388~CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS Admiss&do: 08/04/2021
CTPS/Série: 0009630/00219 CPF:275.356.358-65 Livro:511 Folha: 511
Aquisigdo: 08 de abril de 2024 a 07 de abril de 2025
Gozo : 01 de dezembro de 2025 a 30 de dezembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 336, 65
Dias Licenga: 0 | Remuneracido Base: 1.976,65
DEMONSTRATTIVO
C6digo DesCriClo..eeveeerrcssnnnans Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGio...cevveraneverenss Referéncia.... Valor.....
5001 FERIAS 30,000000 1.976,65] 5011 INSS 8,140000 214,42
5002 1/3 FERIAS 1,000000 658,88 |
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.635,53| Total Descontos: 214,42
| valor Ligquido -> 2.421,11

Venho através deste Declarar dJque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAIL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 2.421,11 (Dois Mil,
Quatrocentos e vVinte e Um Reais, e Onze Centavos) conforme demonstrativo
acima .
IPUA/SP, 27 de novembro de 2025.

CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS

00 ARe9

Lot 109946

Lo 406 2093 -©



27/11/2025, 15:06

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 27/11/2025

Banco do Brasil

Dados do{s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Claudiane Simiao dos Santos
Data de 27/11/2025-
modificagio  15:06:47  1amanho 1452 bytes
Inicio do nr.qe Fimdo oy
Formato CNAB240 envio 15:06:15 envio 15:06:17
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissio
Inicio do 15:06:15 Fim do 15:06:17 Total 1452 bytes
envio Y envio 77 Enviado vt

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index. htmi?v=

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

7



T 27/11/2025, 15:42 Banco do Brasil

G336271538275787014
Pagamentos a terceiros 27111/2025 15:42:29
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 27/11/2025
Data para pagamento 28/11/2025
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
CLAUDIANE SIMIAO DOS SANT LIBERADO 001 3156 19.724 2.421,11

Transagdo 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

https:llautoatendiment02.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 bb

in



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e
: 6

Cédigo de Verificaggo de Autenticidade

KQFNTFYQW

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/11/2025 as 17:36:29

Chave de Acesso

Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1743476 F8FWMFNA58YAZX7IBYQDSCEC

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do ISS

Exigivel GUAIRA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
. Para certificagio da autenticidade acesse
2511112025 http://201.48.19.106:5661/i Ipaginas/p
Optante Simples Nacional  “Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ i Idade, menu
1.8im 2-Nao Mi srio e Ei de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas @ informe os

CPF/CNPJ RGflnscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Name/RazZo Sociat

62.069.813/0001-95 183322002 000795460 BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA 13, 385 SALA A CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14730-000 GUAIRA-SP (17) 3331.7989 CONTABIL@ETCONX.COM.BR

-—1 CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Compiemento ) Baimo
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais ' Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 iPUA - SP . 3521309
Qtde. Un. Medlda Descrigio Vir. Unitéric ;oml
1,00 UN REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$1.400,60 NO MES DE OUTUBRO DE 4.200.00 R$ 4.200,00

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

Lo 1068003 O

LC 116/2003: 04.03 Aiquota  Atvidade Municlpio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémlos, casas de saude, prontos-socorros, am.. 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 2-Nao ’ R$ 0,00

du&as Retengdes ‘

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

AGENCIA: 0044
CONTA CORRENTE: 13.017182-3
rANCO SANTANDER

RECEBI(EMOS) DE BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAO KQFNTFYQW.
Data CPF/RG Assinatura
/ /




27/11/2025, 14:36 Banco do Brasil

G332271426055810017

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
44 ARARAQUARA

130171823

0000

62.069.813/0001-95

BARBARA ISAC RIBEIRO LTDA
CREDITO EM CONTA

112.701

4.200,00

27/11/2025

3BYA03D561F25CF1

27/11/2025 14:36:46

Transacgao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ac 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=3.10.0#/temp!ate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



MUNICIPIO DE JANAUBA Pégina 1 de 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3821-4009
Enderego:PRACA DR. ROCKERT, 92- CENTRO JANAUBA-MG | 38442052

N° NOTA: 380/2025

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 35213091222735387000167000000000038025111909271393
Data e Hora de Emissédo: 25/11/2025 13.56.20 Competéncia da NFS-a: 11/2025 Tributado em outro municipio:NAQ

Local da Prestagfio: IPUA - SP " Pais de Prestagio: Brasil
Data e Hora da emisséio da DPS: 25/11/25 13:56 Nimero daDPS: 38 Série da DPS: 900
Data e Hora de Emissdo(RPS): Nuimero RPS: Natureza da Operago: Operaggo tributavel
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social:RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigdo Municipal:82669645 Inscrigo Estadual: CNPJ/CPF/NIF: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 null - CENTRO  Janauba - MG | 39442012
Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomaii.com

Simples Nacional na Data de Competéncia: OPTANTE - MICROEMPRESA QU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)
Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001~19
-, Inscrig&o Municipal:null Inscrigiio Estadual: Fone:
- Enderego:RUA FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO Ipua - SP | 14610000 E-mail:santacasaipua@com4.com.br
— INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALlQ. IMPOSTO RETIDO
Prestacao de servigos médicos referente a 10 plantses ds 12 horas, na valor unitdria de R$1400,00, na I 10000 11400000001 14.000,00 140000001 56000 1 o000
compsténcia de Outubro/2625, i ] i i {
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 : : : : : :
Banco Bradesco G/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Setvigos em Salde : : : : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1 i ] i ] i
CNAE Cadigo Tributagdo Nacional Codigo Tributagdo Municipal
04.03 - Hospitals, clini labaratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prantos-
socorros, ambulatérios e congéneres.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagédo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagiio
Operacao tributdvel Brasil Janatba - MG Nenhum
Tipo de imunidade Suspensédo da Exigibilidade do IS§QN ) Nimero Processo Suspensiio Beneficio Municipal
NAO ’
Calculo do BM
~ETENGOES FEDERAIS
PIS (RS$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (R$)
14.000,00 0,00 0,00 14.000,00 4,000000
ISSQN (R$) ISSQN Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
560,00 0,00 0,00 14.000,00 14.000,00

£ON0A06. 90930

MEAEARARRAERMOAA

Visualizado em: 25/11/2025 13.56.25

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: https://janauba.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao.xhtml
Esta NFS-e fol emitida em  25/11/2025 13.56.20



27/11/2025, 14:38

N

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

237 BCO BRADESCO S.A.
2142 JARDIM MILENA URB FRANCA

79278

0000

22.735.387/0001-67

RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
CREDITO EM CONTA

112.702

14.000,00

27111/2025

F6FAAD3DC02C6B1C

Banco do Brasil

G332271426055810020

27/11/2025 14:38:40

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
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i hd

Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

—V

Competéncia

11/2026

A

Y

.

J\_Telefone: 1637212111

) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo h

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO

865| 27/11/2025) _

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: contabilhaber@contabilhaber.com.br

CCM 61831

GOULART DE ANDRADE LTDA

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Andlises dinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonéncia magnética, radiologia,

VAW

kExigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime !SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 885| Valor R$ 7.789,55 | Vencimento Avista
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN ,335 - - -~ - CENTRO
lpua - SP - Brasil - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
. v
Valor por )
oxtenso SETE MIL E SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTA REALIZADAS NO MES DE 8.300,00 8.300,00
OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE 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
€C: 13006106.8
oML A06-2023-0
= = J
Observagao: ( Total dos Servigos 8.300,00
Total de Deducoes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 8.300,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENCAO]. 2,00 %] 166,00
! Desc. Condic
IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS :
o,oo| 124,50 53 95' M 83, 7.789,55]

Esta é a chave de validaggio; KGOE-QZFU

A validagéo dessa nota pade ser realizada no enderego: https:/ffranca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NF SENotaFiscalBuscarDireto




27/11/2025, 14:40 Banco do Brasil

G332271426055810024
TED 27/11/2025 14:40:29

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 0682023
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 9 FRANCA
Conta corrente (com 130061068

DV)
Conta Pagamento 00060
CNPJ 15.743.533/0001-30
Nome favorecido CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART
Finalidade CREDITO EM CONTA
Niimero documento 112.703
~ Valor _ 7.789,55
Data transferéncia 27111/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  BBOF16DIAE3AGFC4

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO 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=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



~

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ TR
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79 g
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail . Sy
13738 luizsleite@gmail.com ST T
Enderego Complemento  Bairro X % ;
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO e ERre AT Th0
ITUVERAVA / SP 14500000 LT
4 1
— 182088345891
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
27/11/2025 10:28 11/2025 00943051 00000554 ldel TZTW-681F-5E3C-0B4R-PW1X
Dados do Tomador
Nomc/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscricdo Municipal Inscri¢io Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego . Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP i 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo )
REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO SICREDI S/A 748
CONTA NR 33.258-6 AG 88 O%4%
oova: 10620230
Base de Célculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (NSS) . RS, 0,00 () _ ISSQN Reftido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$§ 0,00 ) 0,00 % (IRRF) RS - 0,00 () Decsconto Tncondicional  R$ 0,00 (-
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 1.440,00
‘ ' Valor do ISSQN 28,94 Valor Total da Nota | 1.440,00 ]
[ Ativ. | Descrigéo da Atividade {Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade | Aliq.(%3 | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0100 1.440,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa per 40 Simples Nacional
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verifica¢io da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.pri line.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sompma s e
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7600
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA, N/00000554
Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B4R-PW1X
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Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
112.704

1.440,00

. 27111/2025

8A556F15E15B893D

G335271530246613013

27/11/2025 15:34:23

Transacao 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

apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

M




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-e
967
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificago de Autenticidade
TJGPYONXZ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ .
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

28/11/2025 as 08:12:53

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 266614ZGRXJK2HANRXVEPFMY 1KWZKZT1
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
. 2811/2025 hitps://icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e iInforme os dados
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipad Cadastro Nome/Razdo Social
27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradauro Complemento Bairro
AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14580-023 GUARA-SP victor_guara@hotmalil.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Socia
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medida Descrigdo . Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente a cobertura de us de urgéncia do més de outubro 2025. 5.000,00 R$ 5.000,00
TERMO DE CONVENIO: 01/2025
o
| o1 406.-8023-0

LC 116/2003: 04.0.3 . Aliquota Atividade Municfpio Coédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hosp i lab fos, érlos, i casas de saude, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 . 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRFE csLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI{EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 967 E CODIGO DE VERIFICACAO TJGPYONXZ.

* Data CPFIRG Assinatura
I I




28/11/2025, 15:58 Banco do Brasil

G332281553704279012
Entre contas correntes BB - 28/11/2025 15:58:39

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 5.000,00

Data Nesta data

Transacao 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

https:/fautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 31 de outubro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA ROSA DE CAMARGO, portador (a)
da CTPS n° 0023823 série 00233, que serédo concedidas Férias de
02/12/2025 a 31/12/2025, referente ao periodo agquisitivo de
01/09/2024 a 31/08/2025.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecunidrio e ) 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de
27/11/2025.

Solicito épor seu ciente na cépia deste.

“eadoroaauoly -
IRMANDADE DA SAé;k CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DEX FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0213-MARIA ROSA DE CAMARGO Admissd0:01/09/2013
CTPS/Série: 0023823/00233 CPF:185.446.488-43 Livro: 336 Folha: 336
Aquisicgdo: 01 de setembro de 2024 a 31 de agosto de 2025

Gozo : 02 de dezembro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
1/3 Abono:

Lic.Remun:

. CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo H 30 | Salario Base : 2.754,42
Dias Abono : | Medias Eventos : 1.709, 61
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 4.464,03
DEMONSTRATTIVWVO
C001go DesCriGdo.cvveerererrrrvenns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriCdo..vevuisuiannnrananss Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 4,464,031 5011 INSS 10,800000 642,86
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1.488,01 | 5012 IRRF 27,500000 551,29
[
|
|
I
|
|
Total Proventos: 5.952,04| Total Descontos: 1.194,15
| Valor Liquido ~-> 4.757,89

Venho através deste Declarar 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 n° 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 4.757,89 (Quatro Mi1i,

Setecentos e Cinguenta e Sete Reais, e Oitenta e Nove Centavos) conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 27 de novembro de 2025.

< Whis” Rom e / 0403

MARIA ROSA DE CAMAORZO

VOG- 34559
eorik-16310 -]

Ao A0B-2023-0




28/11/2025, 15:24 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 28/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Maria Rosa de Camargo
Data de 28/11/2025-

modificagio  15:24:10 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 15:24:10 envio 15:24:10
Resuitado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do n4.4n Fimdo ns.4n Total

envio 15:24:10 envio 15'24'1°,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 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

~

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



G3342815386470661
. 28/11/2025 15:43:37
Pagamentos a terceiros

[ Dados consultados

Agéncia ‘ 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  28/11/2025

Data para

pagar‘:‘emo 01/12/2025

| Favorecidos

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




