Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3310309233322341
03/12/2025 09:26:06

Data 02/12/2025 Valor R$ 1.313,80 C

Importe referente a TED Devolvida, AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO
CPF/CNPJ, documento 500.002, lote 14175, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um mil e trezentos e treze reais e noventa centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem03/12/202509:26:06

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




4 » . . r \
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Mours - Cidade Nova - FRANCA - SP Com;1>eztlé£8i;5
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e |
\_
f A Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo O Oy
) 228| 01/12/2025)_ - J
—
PAULA BORGES SANTOS SERVICOS MEDICOS EIRELI A
14402-330 - RUA LUIZ MARQUES, 2430 - JARDIM SAO LUIZ Il
FRANCA - SP - CEP: 14402-330
CNPJ/CPF:27.743.818/0001-50 Inscr. Estadual/RG:
Email: icone@netsite.com.br
L )\ Telefone: 1691733861 CCM 79591 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operacéo: Prestagédo de Servigos Municfplo da Prestagéio; Ipus - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 228 | Valor R$ 1.313,90 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA ISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN - CENTRO

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 {nscri¢do Estadual/lRG: SAO PAULO inscricdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: ) Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
J
L
[ Valor por
extenso HUM MIL E TREZENTOS E TREZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS

1 REFERENTE A 01 PLANTAQO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE RS
1.400,00 NO MES DE QUTUBRO DE 2025.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 — CONTA: 106.2023-0
VALOR BRUTO: RS 1.400,00
CONTA BANCO SANTANDER

AGENCIA 0009
CONTA CORRENTE: 01076520-8

om0, 406 2093-0

\

J
' =
Observagao: [ Total dos Servigos 1.400,00
Total de Dedugdes 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 1.400,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEM RETENGAO| 2,00 %] 28,00
i Desc. Condicionado 0,00
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
{ 1.400,00 0,00 21,00 8,10 42,00 14,00 0,00 0, 1.313,90)

Esta é a chave de validagéo: XOOO-PVSZ
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://ffranca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execob/=NFSENotaFiscalBuscarDireto




03/12/2025, 13:53

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

6748014736

0000

27.743.818/0001-50

PAULA BORGES SANTOS SERVICOS MEDICOS LT
CREDITO EM CONTA

120.301

1.313,90

03/12/2025

3EE2ADFEQ12DA479

(G336031347996598011

03/12/2025 13:53:563

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

Al



Relacao dAe Pagcamento Data : 04/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:46
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832~1222 Folha: 0004

FOL.HA DE PAGAMENTO
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

Centro de Custo: 027 - EXECUCAQO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F {388 CLAUDIANE SIMIAO DOS SANTOS 275.356.358-65{ 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019724-6 1.963,19

F 210 ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI {331.439.048-36)001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000016139~X 1.775,01

F 1395 ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS 464,957,988-06 | 001-BANCO DO BRASIL|03156-9 |C/000000018444-6 5,320,16

F[302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA 438,156.398-08 | 001-BANCO DO BRASIL }03156~9 |C/000000022335-2 1.748,31

Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 4 Total: 10.806,67
j()@‘LOlib

AT

N

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



05/12/2025, 11:42 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 112025 CTOCA - AB-ESF
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:29 Tamanho 12584 bytes
Inicio do A FiMm do .
Formato CNAB240 envio 11:42:29 envio 11:42:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 Leitos Saude Mental - LSM
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:29  1@manho 2420 bytes
Inicio do so.nq Fimdo o
Formato CNAB240 envio 11:42:28 envio 11:42:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 CAPS
Data de 05/12/2025-
modificaggo  11:42:30 Tamanho 1452 bytes
Inicio do 2n.ng FiM do .
- Formato CNAB240 envio 11:42:28 envio 11:42:28
© ' Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 ESPA - Plantao
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:30 Tamanho 2904 bytes
Infcio do ae.an FiM do o
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:30
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 SUS
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:31 Tamanho 19360 bytes .
Inicio do an.ng Fimdo Ao
Formato CNAB240 envio 11:42:29 envio 11:42:29
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 UCP
Data de 05/12/2025-
modificagio - 114232 |amenho 20812 bytes
Inicio do am.an FiM do Ao
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:30
Resultado Arquivo enviado com sucesso
TN Arquive 112025 Santa Casa
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:32 Tamanho 3872 bytes
Inicio do ao.nn Fim do .
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:32
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do an.an Fim do 1.0 Total
envio 11:42:30 envio 11:42:32 Enviado 3872 bytes

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

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

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



(G3330513381658481
. 05/12/2025 13:49:34
Pagamentos a terceiros

% Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagdo lote LIBERADO

Data para débito = 05/12/2025

Data para 05/12/2025

pagamento

f &
| Favorecidos

177501

ELISANGELAPEREIRADOSSA . . .. LIBERADO = 001
ISAAC BRENO DA SILVA MORA . LIBERADO 001 3156 18444  5320,16
CLAUDIANE SIMIAODOSSANT .~~~ LIBERADO. 001 3156 19724 196319
JULIMARA SUELLEM DA SILVA LIBERADO 001 3156 22335  1.748,31

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



Relacao de Pagamento Data : 04/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:46
‘CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025
Centro de Custo:l 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

¥ | Cédigo Nome CEF Banco Agéncia |[Conta Valor

F {150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 1 001~-BANCO DO BRASIL {03156-9 {C/000000015029-0 3.193,13
F 1268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA : 400.371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 |C/000000106142-9 2.908,77
F 1318 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000014955-1 2.979,56
F |431 AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000113319-5 1.886,45
F 185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 | C/000000017529-3 3.527,35
F 336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531.058~92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000014921-7 1.390,38
Fl259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508-64 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000106327-8 2.058,76
Fo1ig2 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021939~8 3.548,43
F 466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023265-3 2.719,05
F | 356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |223.059.768-01} 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000019171~X 2.381,23
F |402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434.766.728-08 | 001-BANCO DO BRASIL|03156-9 €/000000019927-3 2.425,80
F | 467 JOAO VITOR MONTEIRO SQUZA 539.376.758-76 | 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 |C/000000023553-9 2.711,56
379 JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156~9 |C/000000105565-8 1.785,27
Lo 311 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017687-7 1.965,54
F |35 LAIS KARINA VELOZO 335.928.648-07 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105493-7 1.694,76
Foj44d LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000021622-4 2.609,56
Fo|208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 | 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 [C/000000016358-9 2.690,43
F | 186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL |278.465.238-64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000077275-5 2.836,74
F 1256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016459-3 1.334,52
F {335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 §C/000000018440-3 2.263,13
F |42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 | 001-BANCO DO BRASIL | 031569 |C/000000014964-0 4.316,31
F 1470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018936-7 2.753,54
F 1436 MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 499,420.548-55 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021414-0 2.446,39
F 1401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSQ 484,917,028-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019556-1 2.664,82
F {213 MARIA ROSA DE CAMRRGO 185.446.488-43 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000016370-8 3.903,97
F | 437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941,898-67 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019165-5 2.718,69
P 1473 MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 432.190.418-84 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000024017~6 2.165,29
F 1405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 350.446.018-02 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000111337-2 1.826,18
F|375 NATARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.998-09 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019613-4 2.783,70
F | 260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNOC 103.442.278-20 { 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000017523-4 2.117,21
F}291 OSMAR DOS REIS 090.883.196-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017536~-6 1.961,53
F 1194 PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000016342-2 3.097,61
413 RENATA CRISTINA DA CUNHA : 467.891.188-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000002305-1 3.725,98
v 1292 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016883-1 3.751,86
F 1393 SAMARA PONTES DA SILVA 383.744.958-04 j 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019555-3 2.021,78
F 16l SANDRA REGINA ROZO 257.298.798-81 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000000043-4 2.708,90
Fo| 443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472,367.168-47 | 601-BANCO DO BRASIL } 03156-9 €/000000019158-2 4.083,06
F }369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 ; 001L-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000001109-6 1.811,05
F 1406 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018983-9 3.195, 67
F ]340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 | 001-BANCO DO BRASIL j 03156-9 €/000000018760-7 921,51
F {360 YANA RAYSSA MARIANO 480.443.888-26 } 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019168~X 2.899,24
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 41 Total: 106.850,71

A0 10 9,

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



05/12/2025, 11:42 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 112025 CTOCA - AB-ESF
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:29 Tamanho 12584 bytes
Inicio do 9.0 FiMm do .
Fomatg CNAB240 envio 11:42:29 envio 11:42:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arguivo 112025 Leitos Saude Mental - LSM
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:29 Tamanho 2420 bytes
Inicio do sn.ng FiM do ro
Formato CNAB240 envio 11:42:28 envio 11:42:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 CAPS
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:30 Tamanho 1452 bytes
Inicio do 1o.0q Fimdo .
— Formato CNAB240 envio 11:42:28 envio 11:42:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 ESPA - Plantao
Data de 05/12/2025-
modificagdo ~ 11:42:30  1amanho 2004 bytes
Inicio do ao.an FiM do .
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:30
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 SUS
Data de 05/12/2025-
modificago  11:42:31 Tamanho 19360 bytes
' Inicio do an.no FiMdo .
Formato CNAB240 envio 11:42:29 envio 11:42:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 UCP
Data de 05/12/2025-
modificagio 11-42:32 Tamanho 20812 bytes
Inicio do 1o.an Fimdo e
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:30
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
~\ Arquivo 112025 Santa Casa
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:32 Tamanho 3872 bytes
Inicio do ro.an FiMdo .
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:32
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo 44453 Fimdo 44,455, Total 3872 bytes
envio Y envio Y% Enviado

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




(G3330513381658481

. 05/12/2025 13:51:46
Pagamentos a terceiros

| 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 ~ 05/12/2025

Data para

pagar‘;ento 05/12/2025

L Faverecidos

: 708,90
vvvvvvvvv _ __LUBERADO 3156 1109 1.811,06
RENATACRISTINADACUNHA © LIBERADO U aiee T 2508
FLAVIA ROBERTA GOMES COEL LIBERADO 3156 14921 1390, 38
ANA REGINA DE OLIVEIRA = ... LIBERADO . 3156 - 14955 297956
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 3156 14964  4.316,31
ADRIANA KATALENIC o 'LIBERADO 3156+ 15,029 3:193,13
PEDRO ADILINO BACELAR \ ~ LIBERADO 3156  16.342  3.097,61
LENIDIASCAMPOS =~ = .. |IBERADO 3156 .16.358  2.690,43
MARIA ROSA DE CAMARGO ~ LIBERADO 3156  16.370  3.903,97
LUCELIA FERNANDES ANTONIA ~ . LIBERADO. . - 3156 16459 1.334,52
RITA DE CASSIA MARCOS SIL ~ LIBERADO - 3156 16.883  3.751,86
NANCIDE OLIVEIRAMARUNO =~~~ LIBERADO . 3156 17523 2117,21
EMILIANNE SILVA VITORIO LIBERADO 3156  17.529  3.527,35
OSMARDOSREIS ~ © v oo o0 BERADO ... o 3156 17,536 1.961,53
LAIANE DE SOUSA AQUINO LIBERADO 3156  17.687  1.965,54 .
MALVINA PEREIRADOS SANTO. .~ .. .. LIBERADO - 3156, . 18.440 = 2.263,13
TEREZINHA GABRIEL SILVA G _ LIBERADO 3156 18.760 921,51
MARIAEDUARDADA SILVAVE -~ LIBERADO 3156 - 18.936 = 275354
TAUANE LAUDICENA DA SILVA LIBERADO 3156 18,983  3.195,67
SILVIAREGINAFRESSATTIL ~~ - 'LBERADO = . .~ 3156, 19.158  4.083,06
MARINA MARTINS FIGUEIRA » LIBERADO 3156 19165  2.718,69
YANA RAYSSA MARIANO . LIBERADO 3156 . 19.168  2.899.24
JAQUELINE APARECIDA PEREl LIBERADO 3156 19171  2.38123
SAMARA PONTES DASILVA -~~~ - LIBERADO . 3156 .119.556 " . 2.021,78
MARIA LAURA DOS REIS MIRA LIBERADO 3156  19.556  2.664,82
NAIARA CRISTINADOSSANTO. =~ - == ' 'LIBERADO ' .. 3156 19613 . 278370
JESSICA CRISTINA ARAUJO S , LIBERADO 3156 19.927  2.42580
MARIA EUGENIASERAFIMTOL .~ LIBERADO 3156 21414 . 2.446,39
LAUANE DE SOUSA REIS - LIBERADO 3156 21.622  2.609,56
GABRIELLY KAREN ZANETI LE S 7 ULIBERADO - 23156 721.939 - 3.548,43
GABRIELY CORDEIRO DOS SAN '  LIBERADO 3156 23265  2.719,05
JOAO VITOR MONTEIROSOUZA - LIBERADO 3156 . 23563  2.777.56
MONICA BRAS DE ALMEIDAAL ~ LIBERADO 3156 24.017  2.16529
LEONARDO BARRETOSAADBAR == LIBERADO "~ = - 3156 . 77.275. ' 2.836,74
LAIS KARINA VELOZO LIBERADO 3156 105.493  1.694,76
JOSIANE SABINOFERREIRA ~ " LIBERADO . 3156 105565  1.785.27
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA LIBERADO 3156  106.142  2.908,77
FRANCIELLY MARTINS MONTAR -~ =~ LIBERADO " 3156 106.327  2.058,76
MONIQUE ESTEFANIA BISCASS LIBERADO 3156  111.337  1.826,18
AYRALARISSELAGE DASILY = "0 5o WLIBERADO v o h e " sis6 Aisoin. | 1.806,45

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



NF-e |
N° 024388
DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANOTA

1411112025 645,47 || SERIE 1

RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIEOS CONSTANTES DANOTAFISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ:
45.708.765/0003-19 - REC: Boleto Ban 12/12/25 R$: 645.47

DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE CONTROLE DO FISCO
4 Documento Auxiliar de
ALF A Nota Fiscal Eletronica
— CHEMICAL —
TR B X| 1-saip, -
. AIDA D 2-ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA NF-s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
o] .
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 024388 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP .
FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Pagina1de1 Chave de Acesso
3525 1121 3687 5900 0100 5500 1000 0243 8812 0006 1724
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135253491884021 - 14/11/2025 15:57:04
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. v CNPJ ’
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA 45.708.765/0001-19 14/11/2025
ENDEREGO I BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDOQ FRATIN 335 CENTRQO 14610000 1741142025
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua 16) 3832-1222 ISP I
JFBATURA
TURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR l
v01 12/12/2025 645,47
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
645,47 116,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 3,41 639,60,
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
) ) ) i 5,87 0,00 101,88 15,70 645,47,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT | [ PLACA VEIGULO |[UF | [ CNFJICPF
g |
ENDERECO | MUNICIPIO UF || INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3’—| VOLUME —I !L 7] 60,0(;IL 60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
IGA ; i
143 ALFA GREEN GEL 5L 34023100| 000 X P 180,70 186,57,
504 ALFA SOFT WHITE 50L 29239050| 000  |5101 BB 10000, 458,9000 458,90 458,90 82,600 0,00 (18,00 0,00

Recebi e corueri os Mater 3t
13/ A4 J_do
Y Coi Ao
Ass. p@spo ks%vel Recebimento
: site Arnn o koanda
CALCULO DO ISSON “nnedule Oy & dJcaBndouce
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS QERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO I1SSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 220006172; VND: GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01 2025
Codigo Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA:

306 o>, 5590




) SN 748-X ) RECIBO DO PAGADOR
Pagador )

. Numero do Documento
IRM. SANTA CASA M:S. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 024388/A

Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il )

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 12/12/2025 COBRAR JURCS DE R$ 2,15 A0 DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cddigo Beneficiario
25/218006-4 REAL

645,47 | DM 0715.25.16553

Autenticagdo Mecanica

ar |748,-X ‘74891.12529 18006.407151 25165.531093 8 12930000064547

Lo. .2 Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
14/11/2025 024388/A DM N 14/11/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto
APOS 12/12/2025 COBRAR JUROS DE R$ 2,15 A0 DIA — -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-} Qutras Dedugdes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
PagadorTRM. SANTA CASAMIS. DE IPUA ) CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO CODIGO: 00001521
CEP: 14610-000 - I[pua/SP RCA: 038 - GETULIO DONIZETI
SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

AR

Autenticagao - Ficha de Compensacgéao
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£ @%YRA’I ODBE C(}%{}E}Xi‘{) rhediantd dscldusulas e eondigdes ne;gmmes

CONSIDERANDO QUE

1. &s partes acina qualificadas firtatan; CONTRATO DE, COMOBDATO cujo objétofoi
instalagso dos equipanientos abaixo:

CPU P AUTOMAGAQ
DILUIDOR SIMPLES DIPUNIDADE.
MOTO BOMBA UNIDADE

TOALHEIRO BR PAPEL INTERF 2/3

Constituidos para a aquisico: de produtas, para uso nos equipAIentos descritos acima; de:
forma: que d CONTRATANTE sevomprometeu
da CONTRATAD A du

pi%&;&)‘; estejam compativeiscom o pr@tzcadg pelo: memﬁda

ameme @ 'eﬁciﬁéi’iéameme_

. A CONTRATADA. J FARL& DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE

E@f&d'“'d&‘SﬁG»Patﬁﬁgffaﬁiﬁésﬁzmpremwda';11017

B ;;bmmimm. 0% aﬁm-m}p sm@dws/ipﬁ‘mmw




S~
. N

CLAUSULA PRIMEIRA =
CONSIBERACOES:

1.1 O presenteraditivo tein por @b;eﬁ@ @ inclusic da e‘mgtmsa ALFAD EW

‘Cozinhd: Higiene Geral: e Pe:ssm - BOS quais 2 CONT

LTDA, pesson juridica de direito privadio; ifserits no- CNPJ
Insericio Estadual o "’04 062.795:110, sedza::ia na Rua De
Distrito Indastrial T, Ceps 141781-134,na ¢id
NEWS CHEMICAL LTDA, inseritano €1

S'CHEMICAL LTDA na.

condicio de: CONTRATADA, na condigdo de fornécedora dos produtos: destingdos 4 Lavanderia,

TANTE se campmmete& a comprar

;pcxmdxcameme ¢ exclusivamnerite da C(}NTRAZ{‘AHA dumma o prazo de’ vigéneia indicado na

Cléusula Sétima dagele instrumento, os produtes citados achma; deésde que os precos estejam

compativeis:com o praticado pelo mereado

1.2 Em tazfio da inclusdo acima, a parte CONTRATADA serd represéntada conjuntamente pelas

emypresas: J FARIA DIS %"RXEUID()M I}g PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

soh 1%38:935,094/0001:63, comi
iro José de. Andrade, 1° 332, Bairro
soarcaide Baretos, estadorde Sao Pavlo ¢ ALFA
31368, 7597060100, com sede na Rua -4, 15434,
Baipro Distito Industrial L CEP 14783-931, nareidade de Barretos, Bstado de Sto Paulo.

1.3 A parie CONTRATANTE permanece jnalterads, séndo composta exclusivameiite-pela IRM.
SANTA CASA MIS, IPUA, institui¢ao filantiépica, inscritano C

[P1selyon®45.708.765/0001-12,
_}SP 14610-000 nacidade de Ipud, estago

estabelecida & Rua Ferdinando Fratin N°335, Bairr __Cﬁ:mr”,_,,

- deSac Paulo,

CLAUSULA SEGUNDA ~RATIFICAGOES DAS DEMAIS]

2.1 Todos o8 direitos, obrigdctese devares contidosno gontrato firmadoentre 2 CONTRATANTE

e n CONTRATADA J FARIA se mantem ¢ seestetilon & teldsdo § CONTRATADA ALFA,

9.2 Permanecern inaltéradas 168as as demaisclausilas e condigdes CONTRATODE COMODATO

guenio foram expressamenieralteradas: por este Aditivo.




CLAUSULA TERCEIRA~ DO FORO

retos; Bstado-de Sao Paulo, com exclusao
o @ conflites

Declaram as partes qué elegetio foro-da Corn

de qualquer outro, :como o competente- patd.sa solu

exectigiio deste contratp.

I, por estarem justos ¢ coutratados, firmam ¢t A

‘para um. 56 efeito, na preseiiga das testermmbas sbaixe.

5, FARTA DISTRIBUIDORA RROD: HIGIENE, PRO)

Testéominhas:




08/12/2025, 14:42 Banco do Brasil

(331081434998715009

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 08/12/2025 14:42:51
©8/12/2625 - BANCO DO BRASIL -  14:42:50
315603156 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891125291800640715125165531093812932000064547
BENEFICIARIO: :
ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-00

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA

CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.801
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 645,47
VALOR COBRADO 645,47
NR.AUTENTICACAQ 9.815.733.188.908.462

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nas 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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htimi?v=3.10.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

bjdCS5ifDI
DADOS DA NFSe Campinas ' Poda' ser_ vartioads: pels Witurs Jaets
Data o hora de emissio  Competdncia Nimero/Série  Data do RPS Niimero / Sérle do RPS Vorfoacto. 4o Auiartichiads, soit me
01/12/2025 17:25:15 12/2025 4863 /E 01/12/2025 1574/ 65 portal da NFSe Campinas,
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Ingcrigdo Municlipal Telefone
22.312.582/0001-84 00.338.361-0 (19) 3241-3535
Nome / Nome Empresarial E-mall
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA-ME paulo@sishosp.com.br
Enderego Municiplo CEP
AVENIDA MARECHAL RONDON 338 SALA B JARDIM CHAPADAO CAMPINAS / SP BRASIL 13070-172
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA administracao@santacasaipua.com.br
Enderego Municipio CEP
FERDINANDO FRATIM 335 CENTRO IPUA / SP BRASIL 14610-000
SERVICO PRESTADO
.1 CNAE/CBO
"~ 7208-1/00-01 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Servigo
01.07 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO E BANCOS DE
Local da prestagéio do servigo Pais da prestagiio do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

Mansal - ‘Tocacag, Suporte e Novas Varsoea RS 4800,00
Mensal - Locacas,™ ngpozto ¢ Novas Versoes R§ 120,00 (Agenda de Consultas e Exames)
MIO 01/2025 ’."

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTA(}AO MUNICIPAL
~~Rxigibilidade do ISSQN Municiplo da Incidéncla do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
XIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVIGO
“Retengiio do ISSQN Sltuagiio do prestador do servigo perante o Simpies Naclonal Regime especlal de tributagédo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$)  Base de cdiculo do ISSQN (RS)  Aliq. (%)  Valor do ISSQN (RS)
4.920,00 0,00 0,00 4.920,00 b il
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengbes {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Rotongdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condiclonado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
4.920,00 0,00 0,00 0,00 4.920,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




341-7

Roclbo do Pagador

34191.09008 00333.291268 90774.400007 2 12880000492000

22.312.582/0001-84

2 SP 13070172

AVENIDA MARECHAL RONDON

Nome do Bensficlério/CNPJ/CPF/Endereco
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA

Nosso Nimero
109/00003332.9

Nr do Documento
4863

Data Vencimento
0711212025

(=) Valor Documento

(=) Valor Pago

4.920,00

Ferdinando Fratim
C [pud § 14610000
Beneficidrio Final:

Nome do Pagador/CPF/CNP.J/EnderegoiCidade/UF/CEP
Ipull Santa Casa 45708765000119

Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
1268/67744-0

Autenticacio Macanica

Corte na linha pontilhada

=N

| 3417

I 34191.09008 00333.291268 90774.400007 2 12880000492000

Local de Pagamento

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

Data Vencimento
07/12/12025

Noma do Beneficidrio/CNPJ/CPF/Enderego
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA 22.312.582/0001-84 AVENIDA NARECHAL RONDON 2 SP

Agéncla / Cédigo do Beneficlario
1269/07744-0

Data do Documento
02/12/2025

Nr do Documento

4863

Espéde DOC
DS

Acelte
Sim

Data Processamento
01/12/2025

Nosso Niimero
109/00003332.9

Uso do Banco

Carteira

Espécle

109 RS

Quantidade

x Valor

{=) Valor Documento
4.920,00

Informages de responsabllidades do bensficlario:

Devolver apés 30 dias do vencimento.

Apds o vencimento cobrar RS 9,84 por dia de atraso.
Apés o vencimento cobrar muita de RS 2,00.

{-) Desconto/Abatimento

{+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Ipué Santa Casa 45708765000119

Ferdinando Fratim (16)3832-1222
C Ipuéi S 14610000
Beneficiério Final:

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco/Cidade/UF/CEP

A T

Sow D

80 My ica - Ficha de C. &




08/12/2025, 14:44 Banco do Brasil

G331081434998715010
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/12/2025 14:43:58

©8/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:43:58

315603156 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 962023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.623-0

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900800333291268907744000607212880000492000
BENEFICIARIO:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
CNPJ: 22.312.582/0001-84
BENEFICTIARIO FINAL:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
CNPJ: 22.312.582/0001-84
PAGADOR:

IPUA SANTA CASA

CNPJ: 45.7@8.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120.802
DATA DE VENCIMENTO ) ©7/12/20825
DATA DO PAGAMENTO 08/12/20825
VALOR DO DOCUMENTO 4.920,00
VALOR COBRADO 4.920,00
NR.AUTENTICACAQ D.084.944.128.A19.6FD

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08e0 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 Quvidoria.

Transag&o 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



RECEBEMOS DA EMPRESA QS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
[T DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR oo 0 — —/m/——m 1 .
1-21/11/2025 No 0’00095117
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA SERIE 1
CPF/RG: Nome: Vr. Total: 1.352,08
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
AV. REGINA MOSCONI, 1440 0 - ENTRADA STREDERCSSSS
CENTRO 1-SAIDA I 1 I 3525 1147 0260 6700 0240 5500 1000 0951 1713 9986 0542
IPUA - SP No. 000095117 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-000 Fone: (16) 3832-8000 SEREE 1 www.nfe.fazenda.gov/portal
FL 1M ou no site da Sefaz Autorizadora
[ “NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVENDA MERCADORIAS 135253583167539 21/11/2025 14:12:59
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
361.002.015.119 | 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19 21/11/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-029 21/11/2025
[MUNICIFIO FONE/FAX GF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
{PUA SP ISENTO
INFORMAGGOES DO LOCAL DE ENTREGA
|~ NOME/RAZAG SOGIAL CNPJCPF INSCRIGAO ESTADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45,708.765/0001-19
[“ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO OF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, CENTRO I IPUA SF !14610-029
~EATURA / DUPLICATA
Namero: [¢a]]
Vencimento: 09/12/2025
Valor: 1.362,08
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS_] VALOR DO ICMIS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ] VALOR DO ICHS DE ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.239,45 148,74 X 1 X | . I 1.352,08
VALOR DO FRETE VAl OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI Valor aproximado Tributos | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ) I 0, I . | 1.352,08

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "WETCULO UF | CNPJICPF
9-Sem Ocorréncia de Transparte | 1 I |
ENDEREGO I MUNIGIFIO | OF I INSCRIGAO ESTADUAL
'm‘l_sm MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I I _ ‘ 0,000 ] 45,220

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NemsisH | st | cFop| un | QuANTIDADE |v. UNITARIO | V. TOTAL [V.DESC.| Bc.lcms | v.icMs V. IPi fha. ) Alla.

236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | kG | 1282007 2990 386,31 0,00 354,13 4250 - o000 1200] 000
Valor aproximado total de tributos: RS 16 23 (4,20%) .

236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BO! 0201.30.00 | 020 f s102] k& | 1119408 20,90 33473 0,00 308,85 36,82 00| 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos: Rs 14 06 (4,20%)

236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. /0 0201.30.00] 020] st02}f ke | 7.20502 29,90 21543 0,00 197.48 23,70 000] 1200| 000
Valor aproximado total de tributos: RS 8,05 (4,20%) .

236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV, S/0 0201.30.00 | 020] 5102 | ke | 1390000 29,90 415,61 0,00, 380,99 4572 000| 1200} 000
Valor aproximado total de tributos: R$ 17,46 (4,20%)

Recebi e coriieri os Mater ai
A/ A /38
%Coxuh'**nx )

Ass. Ré\Jpo‘ s@el Recebimento

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
| 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXO I, lNCISOI RICMS 45480/2000
PiS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201.30.0

CONVEN!O SUS 01/2025

Pedido: 2584464 .
Carga tributéria Segmentada - Federal: 56,80 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00

Manager Sistec S|STEC - Solucdes em informatica - www sistecwab com.br _ (16) 3818-0902

yorotd




[ Bradesco 237-2

BeneficAroOLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40

RecCIDO 4O 9dataldo

Nosso Numero Vencimento

AV. REGINA MOSCONI 1440 09 / 33850019750-5 09/12/2025
IPUA /SP - CEP: 14610-000

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Data de Processamento Agéncia / Codigo Beneficiario

21/11/2025 95117 -1 DM 21/11/2025 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor ( - ) Valor do Documento

9 R$ 1.352,08
(- Desconto/ Abatimento (-) Outras Dedugdes (+) Juros / Multa (+) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA [Autenticagdo Mecanica

M Bradesco

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO
Benaficiano OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40

Vencumenlo S

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

Agencna/ Codlgo Beneumérlo =

3385-5/0000173-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. / Nosso Numero
21/11/2025 95117 - 1 DM N 01/12/2025 09 / 33850019750-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (e ) Valor do Documento
9 .
Instrugbes

JUROS P/ DIA: 2,25 DESCONTO: 0,00 VEND. NRO: 001

APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE FATURAMENTO
E O TiTULO SERA ENCAMINHADO AO SERASA

NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZAGAO.

{- ) Desconto / Abatlmento

( -} Outras dedugdes

{+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscimos

- (=) Valor-Cobrado. . -

“Pag, IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA - 45.708.765/0001-19

1461 0029 - IPUA - SP

Beneficidrio Final:

Cédigo de baixa

\\\I\\l\\\ll\ll\\\|\\|\\||\\||\\\||||\\\\|\\|H\l\ll\\\I\I\\\I\III\\\\\IH\\Il\\\\l\l\\\\\\ll (-

o Mecanica

Ficha de Compensacgdo
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08/12/2025, 14:46 ~ Banco do Brasil

()

~

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

Pagar com codigo de barras (verséo antiga)

G331081434998715012
08/12/2025 14:46:42

08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:46:42
3156063156 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 0620623
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338500197450000017306612900000135208
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-490
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 120,803
DATA DE VENCIMENTO 09/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,08
VALOR COBRADO 1.352,08
NR.AUTENTICACAO 3.C9A.107.71F.C1E.2D7

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0988

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
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RECEBI (EMOS) DE TRAVAGIN TRAVAGIN LTDA, A(S) MERCADORIA({S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:

DATA DO RECEBIMENTO

{DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne

SERIE ¢

NF-E
3621155

)

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA

SP 215, KM 98

% PORTO FERREIRA
~ 13669-899
19 3589-8000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA 1i
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 1156 6798 6300 0191 5500 0003 6211 5513 9472 89201

N°® 3621155
SERIE 0
FoLHa 1 / 1

[ NATUREZA DA OPERAGAO

Venda Merc. Adqg. Terceiros

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

[ INSCRIGAO ESTADUAL Y INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIB’UTARIA‘[ CHiET [pnorocom DE AUTORIZAGAG DE USO P
555017832110 | 56.679.863/0001-91 135253359939555 06/11/2025 06:48:59~03:00 j
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOME/ RAZAD SOCIAL CNPYCPF {" DATADEEMTSSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69459 45,708.765/0001~19 06/11/2025
ENDEREGO N© BAIRRQ/DISTRITO DATADE ENTRADASAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN 335/ cENTRO 06/11/2025
MUNICIPIO CEP FONE/FAX UF (NSCR(CAO ESTADUAL HORADE SAIDA
IPUA 14610-000 1638321222 SP 06:46:56
/
FATURA / DUPLICATA
TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E OCITENTA E NOVE CENTAVOS A
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 06/12/202% 395,89
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;]\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
197, 40 35,53 0,00 0,00 395,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPf YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,89
TRANSPORTADOR / VOLUVMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT]| PLACA DO VEICULO uf CNP)/ CPF 3
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 2 - Terceiros SWAOF20 SP_|56.679.863/0001—
ENDEREGQO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
AREA RURAL S/N KM 98 PORTO FERREIRA SP  {555017832110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERO PESO BRUTO PESO LlQLHDO
2 6,742 6,742
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
(con. prop. | ESCIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID QTDE V. UNITARIO V.TOTAL BCICMS | V.ICMS f\clxiw?é BC ICMS ST{V ICMS 5T]
152151 CAD CD 01X1 80FLS FUZY FORONI(E) 48202000 |0 60 5405 PT4 2.0000 31,4900 62,98 0,00 0,00 ¢, 00 63.69 .00
341 CAN ESF. BIC 1.0 CRISTAL- AZUL(E) 96081000 |0 60 | 5405 | CXS0 1.0008 38,9700 38,97 0,00 0,00 0,00 40.16 0,00
82862 GRAMPC TRILHO P/PASTA JOCAR C/S50(E) 83059000 {2 00 5102 | CX1 20.0000 9,8700 197,40 197,40 35,53] 18,00
9359 MARCADOR RETRO PROJETOR PILOT 2.0MM PRETO(E| 96082000 [0 60 5405 | Cx12 2.0000 48,2700 96, 54 0,00 6,00 0,00 94,23 0.00
Faan )
\ _....7’ ,
et N ,\‘/‘ [ .
H : N, -
ki)l>t{ﬁ% ~{ (Y
Recebi e coii. «1: 0s Mater ai
Ot; 11 a9
—onualing
Ass.ResAonsév Recebimento
J}( !
Mad | uocnidi e g
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERCADORIA ADQ PARA USO E CONSUMOCONVENIO SUS 0172025 - NrocCargas: 438312 - NroPedico:
6642013 - Palete: 1 - Forma Pagto: BOLETO - Cond. Pagto: 30 DIAS ACIMA § 350,00 °
B.Cale.ST: 197.89 ICMS ST: 14.50 B.Calc.Op.Prop: 125.65 ICMS Op.Prop: 22.561 - ( VOLUME:
1+1 = 2 ) .
J

Impresso pelc Sistema e-Forms - NDDigital S/A -~ Tel.

(d9) 3251-8000

55M



4 BAN‘%:O poBrasit (001-9

Comprovante de Entrega do

Boleto

Beneficiério Agéncia /Cédigo Cedente | Observages:
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA 3370-7 - 1365-X
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 69 22923770002938271
RUA FERDINANDO FRATIN 335 Data de Vencimento
14610000 CENTRO iPUA SP 06/12/2025
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Nome do Entregador

06/11/2025 | DM 3621155 Parcela 1 ’ 395,89

Data Pagador: Nome por Extenso

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

> -~ Corte aqui

Para pagamento, leve ao banco estes dois documentos

- RECIBO DO PAGADOR
- FICHA DE COMPENSACAO

Corte Aqui ----<

£ sanco po BrasiL
N R
1-9 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 06/12/2025
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91 3370-7 - 1365-X
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/11/2025 3621155/1 DM N 06/11/2025 22923770002938271
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS 395,89

InstrugGes (Todas as informagdes deste e blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.)

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO

Mora / Dia de 1,32

Apés vencimento cobrar multa de 7,92
Titulo: 3621155 1

Documento: 3621155

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA FERDINANDO FRATIN 335

14610000, CENTRO IPUA SP
Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica
- Corte aqui Corte Aqui ----<
g BANGO B3 BRASIL
I 001 '9’ 00190.00009 02292.377005 02938.271174 3 12870000039589

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO DO BRASIL 06/12/2025
Cedente Ageéncia/Cédigo Cedente

TRAVAGIN & TRAVAGIN LTDA - CNPJ: 56.679.863/0001-91

3370-7 - 1365-X

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/11/2025 3621155/1 DM N 06/11/2025 22923770002938271
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 395,89

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

TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA E SUJEITO A PROTESTO APOS 6 DIAS VENCIDO

Mora / Dia de 1,32

Apos vencimento cobrar multa de 7,92
Titulo: 3621155 1

Documento: 3621155

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
RUA FERDINANDO FRATIN 335
14610000 CENTRO
Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

IPUA SP

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Banco do Brasil SA

Autenticagdo Mecanica

IAEERAA AU

Jo 2013

Ficha de Compensagao
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08/12/2025, 14:47

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(G331081434998715012
08/12/2025 14:47:46

08/12/20825 - BANCO DO BRASIL - 14:47:46
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.623-0

BANCO DO BRASIL
00190000090229237700502938271174312870000039589
BENEFICIARIO:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

NOME FANTASIA:

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA

CNPJ: 56.679.863/0001-91

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 1206.804
NOSSO NUMERO 22923770002938271
CONVENIO 02292377
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2025
- DATA DO PAGAMENTO 08/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 395,89
VALOR COBRADO 395,89
NR.AUTENTICACAO 1.83E.EDB.79F.C5B.A66

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

08@0 729 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.

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

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

n



- DANFSe v1.0
g e s Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35213092249076211000105000000000003325126872572251

Nuimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e HHora da emissdo da NFS-e
33 02/12/2025 02/12/2025 07:53:42
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
38 300 02/12/2025 07:53:42 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / MIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 49.076.211/0001-05 - (16) 3311-6378
Nome / Nome Empresarial E-mail '
49.076.211 DANIEL MALHEIROS DE CAMPOS DMALHEIROS@OUTLOOK.COM
Enderego Municipio CEP
NICOLAU TOLENTINO DE ALMEIDA, 709, CENTRO Ipua - SP 14610-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
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 Municiplo CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipué - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADQO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédlgo de Tributa¢do Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagao
7 "%7.01 - Suporte técnico em - Ipué - SP -
:‘..ormética, inclusive instalagao,
con..
Descn(;ao do Servico

REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS - SERVICO PRESTADO DE (01/11/2025 A 30/11/2025)

Banco: 077 - Inter Agencia: 0001 C.C: 27661864-5 - Convénio 01/2025

TRIBUTACAO MUNICIPAL .
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacéio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operagéo Tributavel - . Ipui - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nuimero Processo Suspensdo Beneficioc Municipal
- Nio - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugdes Cilculo do BM
R$ 3.900,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valgr do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

3.900,00 R$ R$ -
{RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS .

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

' L
e b?‘/GT/3ﬂ

2




08/12/2025, 14:49

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV )

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

276618645

0000

49.076.211/0001-05

49.076.211 DANIEL MALHEIROS DE CAMPOS
CREDITO EM CONTA

120.805

3.900,00

08/12/2025

85CCDBD075704654

(G331081434998715015

08/12/2025 14:49:35

Transagéo 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#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1/1



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura ~ Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/2025

A erJmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo

. 867 10/12/2025 )

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI A

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

CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
L J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 y
("Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagdo: Prestacéo de Servigos Municipio da Prestagio: lpua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
\_Exigiblidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

NOta Fiscal Fatura Fatura Nro 867 | Valor R$ 36.801,50 | Vencimento Avista

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

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

Erm
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\ J
r N\
Valor por
TRINTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
extenso J

1 REFERENTE A COEBRTURA DE ANESTESIA NO UES DE NOVEMBRO DE 2025. 39.000,00 39.000,00
TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados bancarios para pagamento:

Banco do Brasil

Agé&ncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamesdica@gmail.comr

00 106-2023-0

L J
'~ = . { Totat doa Sorvigos 39.000,00
Observagaio: Tot de Dedugtes ©.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 39.000,00
) 1SS SEM RETENGARO | 2,00 %] 780.00
Forma de Pagamento: A vista Y cr T —. 550

IRRF PIS C0|.=|.NS ] éSLL INSS QOUTROS
L 39.000,00 0,00 585,00 25350 1.170,00 390,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagéo: HLFB-MAVU ) ) )
A validagédo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NF SENotaFiscalBuscarDireto

36.601,50)




10/12/2025, 16:27 Banco do Brasil

(331101620684392011
Entre contas correntes BB 10/12/2025 16:27:01

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITY VC M LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 36.601,50

Data Nesta data

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



G3311016487801141
10/12/2025 17:01:49

| Conta debitada o

Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Periodo N&o informado

Favorecidos e e

o 566,665 — TR TR
Finalidade Crédito em conta Tipo 9

Data débito 10/12/2025 Situagdo Processado
Banco 104 CEF

Agéncia 304 FRANCA Conta + DV 404958
Favorecido SINDICATO DOS EMPREGADOS EM  p /o 50.428.085/0001-81

ESTABELECIM

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

TRANSFERENCIA EFETUADA DE FORMA INDEVIDA AO SINDICATO POR
CONTER FUNCIONARIOS DO SETOR DA RADIOLOGIA, VALOR ESTORNADO
PELO SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABECIMENTOS DE SAUDE DE
FRANCA.



. Relacao de Eventos T.ancados Data : 10/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:30
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0002

FOL.HA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referé&ncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

Evento Descrigido Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL ’ VALOR DESCONTO

Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo [Valor
150| ADRIANA KATALENIC 0,00 20,00 20,00
319| ANA REGINA DE OLIVEIRA 0,00 20,00 20,00
431| AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 0,00 20,00 20,00
259| FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 0,00 20,00 20,00
466| GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 0,00 20,00 20,00
356| JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PIM 0,00 20,00 20,00
402 | JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 0,00 20,00 20,00
467| JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 0,00 20,00 20,00
379| JOSIANE SABINO FERREIRA 0,00 20,00 20,00
311| LAIANE DE SOUSA AQUINO 0,00 20,00 20,00
351| LAIS KARINA VELOZO 0,00 20,00 20,00
4441 LAUANE DE SOUSA REIS 0,00 20,00 20,00
208 | LENI DIAS CAMPOS 0,00 20,00 20,00
256 | LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO ' 0,00 20,00 20,00
335| MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 0,00 | . 20,00 20,00

42| MARCOS ANTONIO PEREIRA 0,00 133,87 133,87
470} MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 0,00 20,00 20,00
436| MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 0,00 20,00 20,00
401| MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 0,00 20,00 20,00
437| MARINA MARTINS FIGUEIRA 0,00 20,00 20,00
473| MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 0,00 20,00 20,00
405| MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 0,00 20,00 20,00
375| NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
260| NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 0,00 20,00 20,00
291| OSMAR DOS REIS 0,00 20,00 20,00
194| PEDRO ADILINO BACELAR 0,00 20,00 20,00
3931 SAMARA PONTES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
61§ SANDRA REGINA ROZO 0,00 20,00 20,00

369| TAIRA CORDEIRO PEREIRA 0,00 20,00 20,00
406| TAUANE LAUDICENA DA SILVA 0,00 20,00 20,00
340| TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 0,00 20,00 20,00
360| YANA RAYSSA MARIANO 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 32 Total: 753,87

Kk k kk kkk ok Kk kokkkokok ok okokokkokkokkkkokkkkkk
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002



10/12/2025, 15:43 Banco do Brasil

(335101519455965018
TED 10/12/2025 15:43:30

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONY 082023
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 304 FRANCA

Conta corrente (com

DV) 4049583

Conta Pagamento 0000

CNPRJ 50.428.085/0001-81

Nome favorecido SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIM
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndamero documento 121.001

Valor 753,87

Data transferéncia 10/12/2025

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagé@o SISBB  9CDAT0EAS31EB410

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

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

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



— mm%q;; .

Comiprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00304 / 1292 / 000577593782-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente )

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIME
CPF/CNP3J: 50.428.085/0001-81

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 63000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

3156 / 00001062023-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE IPUA
CPF/CNPJ: 45,708,765/0001-19

Valor: R$ 753,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operagéo: TERCEIROS

Histérico: ESTORNO DE DEPOSITO ERRADO

Data de débito: 11/12/2025

Data / Hora da operagdo: 11/12/2025 14:16:27

Cdédigo da operagdo: 76818051
Chave de seguranga: FWQ4S55V6KSEVYFY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al3 CAIXA: 0800 104 0104



G3331115122271671

4 11/12/2025 15:18:18
Consultas - Extrato de conta corrente

Conta creditada
Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Periodo Nao informado

f&@fzséié%ém T ' ' o S i :
Rometente . Dy Favore  cPFIONES
SINDEMPR IRMANDADE R
EST SERV ; Crédito em 7 DA SANTA '
SAUDE 11/12/2025 35.589.229 753,87 9 conta 104 CEF CASA DE MIS. 50.428.085/0001-81
FRANCA ) ‘ v B DE IPUA

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

TRANSFERENCIA EFETUADA DE FORMA INDEVIDA AO SINDICATO POR
CONTER FUNCIONARIOS DO SETOR DA RADIOLOGIA, VALOR ESTORNADO

PELO SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABECIMENTOS DE SAUDE DE
FRANCA.



Relacao de Eventos T.ancados=s Data : 10/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:30
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

Centro de Custo: 027 - EXECUCAO DE SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO

Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |valor
388 | CLAUDIANE SIMIAQ DOS SANTOS ) 0,00 20,00 20,00
210| ELISANGELA PEREIRA DOS SANTOS FRESSATTI 0,00 20,00 20,00
395 ISAAC BRENO DA SILVA MORAIS 0,00 20,00 20,00
302 JULIMARA SUELLEM DA SILVA 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 4 Total: 80,00
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TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002



10/12/2026, 15:49 Banco do Brasil

G335101519455965027
TED 10/12/2025 15:49:02

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 104 CAIXAECONOMICA FL

Agéncia (sem DV) 304 FRANCA

Conta corrente (com

DV) 4049583

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.428.085/0001-81

Nome favorecido SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIM
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento 121.002

Valor 80,00

Data transferéncia 10/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  D27FD0775EE91E69

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



Relacao AdAe Eventos T.ancadoss Data
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

10/12/2025
Hora : 11:30

CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0006
FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025
Centro de Custo: 029 ~ LEITOS DE SAUDE MENTAL

Evento Descrigao Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
427| ALANA MARIA ALVES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
389 KEILA MARIA CONTI BARCELOS 0,00 20,00 20,00
345} TICIANE DE CASSIA BELINI DE OLIVEIRA 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 3 Total: 60,00

Kk okok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k kK

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002




) 10/12/2025, 15:54 Banco do Brasil

G33510151 9455965033

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV (82023

104 CAIXAECONGMICA FEDERAL
304 FRANCA

4049583

0000

50.428.085/0001-81

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELEGIM
CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.003

Valor 60,00

Data transferéncia 10/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticag@o SISBB  B39919BF23409793

10/12/2025 15:54:56

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:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—ap]-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ““"“”‘;;‘.?35*3002
‘SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEMDA - Al

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

PPSN"Z Sér»eﬂ,emdmam 2273172035

CP0PEIIZIU5I00496000130

PRESYAQQR ﬁE SER?K;DS
CPE/CNPJ: 63:300.496/0001-39 Inscrigho Municipal; 0,040.075-0
Nomey! RBZE!O SOLI M“THEUS ROCHA RlBBRO LTDA:
i Endereco: R PA'S LEME 21 5, COf 171 3 PiNﬁE‘RGS CEP: 05424-150
’ Municipio: S50 Paule UF: sp

, - TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
CPF/CNP.J:; 45.708,765/0001-19 ingerigho-Munigipal ~-
Endereco: Rua Ferdmando Fratsm n°335, ‘Cent, ipud (SP) 335 L‘emm CER: 1451 9-000
Municipic: lpud UE: 8. E-mail -

immmm&mn DE SERVICOS
CPF/ONPY; - Naome/Razéo Secial ~-

EISCRiMWA{;AO DE SERVICOS

UNITARIC BE. B3 1.40%,00 N0 »ES OE SUTUBRRGLDE2025.

TERMG DE CONVEWIO 172025 ~
CONTAY I106.202%-p

Dades pa
Aaencia

wznt:a 31TE%89E.
Ky B0, 495800838

0§32, & gertentiusl ‘toial e lepddtos dineidentes fdste servigsiprdstads. & de

bor Jon- w80

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.200,00.

INSS (RS) ' IRRF (RS}, CHLLRS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) D
cédigodo Servigo
04030 - Medicind ¢ blomedicina.. B o ] ] o o -
valor total das Deduges (RE) | Base de Cakeuio (KSF . Aliguota (4. “Valordo 1SS (RS} £Ydito (1) |3
B,m) * ) % £ 0‘00 :
Sdunicipio de Frestncho da Servigo Ngmero inscricio da Obrs . Valor Aproximuds:dos Tebutos ¢ Fonte
OUTRAS 1NFGRMAQOES

{1} Esta NFS~e fok emitxﬁa coni respaldo na Lein® 14 99?;’20&.-, {2} Docuraento emitido por F4E ou EPP umante peEo S:mpies Nacional (3) Esta NFS-e
substitui o RPS NG ?.Sene ﬂ ermhdo em 27/% 1;’202"




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.16

3156903156 ' 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251210192746411926238
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$4.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/12/2025 -~ 16:29:07
DESCRICAOQ: NFSe 00000002

PAGO PARA: Mr Servicos Medicos

CNPJ: 63.300.496/0001-39

CHAVE PIX: 63300496000139

INSTITUICARO: 13370835 DOCK IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000031194998

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121004
AUTENTICACAO SISBB: 5.5DF.5CB.8CD.1A5.CEQ

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranh&o, n°'877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do
25/11/2025 13:43:59 : 1172025 Servigo
Uberaba - MG
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 155
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
NOEMI NAYARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
CEREAMAR nononayarasantos@gmail.com
CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscriggo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
61.765.549/0001-61 250646 Sim Nio (34) 98413-5237
Enderego

ANACLETO SIVIERI, 302, COSTA TELES I - CEP: 38035-370 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICQOS

Nome/Raz&o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
45.708.765/0001-19

Enderego

Rua Ferdinando Fratin, 335 - CENTRO - CEP: 14610-029 - Ipui - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$1.400,00 NO MES DE OUTUBRO/2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

DADOS BANCARIOS PJ: Beo Inter (077) — Ag: 0001 C/C: 46522699-0

CHAVE PIX (CNPJ): 61765549000161

0D 06-20930

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) QOutras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
4.200,00 0,00 0,00 kA kK 3,0000
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
A KK AKX 4 %k ¥ K 0,00 4.200,00 4. 200,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 564,90 Federal e R$ 119,28 Municipal. Fonte: IBPT [5FF712)

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31701071261765549000161250000000000425110294044116

Visualizado em: 25/11/2025 13:44:00
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6,517 de 3Q de dezembro de 2020.



10/12/2025, 16:52

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 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

465226990

0000

61.765.549/0001-61

NOEMI NAYARA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.005

4.200,00

10/12/2025

D88D35E1C49655B4

G331101648780114011

10/12/2025 16:52:41

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

n



Relaciao de EFventos Ti.ancados Data

10/12/2025

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:31

CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF:

Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0001

FOLHA DE PAGAMENTO

- FUNCIONARIOS

Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
107 CONTR.ASSISTENCIAL.. PORCENTAGEM DESCONTO

Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
185] EMILIANNE SILVA VITORIO 5,00 3.251,58 162,58
192| GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 5,00 3.251,58 162,58
186| LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL 5,00 3.251,58 162,58

Trabalhadores: 3

Total: 487,74
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TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002



. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.41
3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251210201346166049238
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$487,74
TARIFA: R$4,82
DATA: 10/12/2025 - 17:14:34
DESCRICAO: Contribuicao Assistencial.

PAGO PARA: Sind Fis Ter Ocup Aux Fise Aux Ter O
CNPJ: 45.298.023/0001-62
CHAVE PIX: 45298023000162
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2097 - CONTA: 1292000000577540314°9
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé& ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121006
AUTENTICACAO SISBB: E.DD1.1D6.0A0.F51.0A3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Relacao A Eventos Langados Data : 11/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 15:57
CNPJ/CEI : 45,708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

Evento Descrigédo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO

cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
150 | ADRIANA KATALENIC 0,00 20,00 20,00
319| ANA REGINA DE OLIVEIRA 0,00 20,00 20,00
431| AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 0,00 20,00 20,00
259| FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 0,00 20,00 20,00
466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 0,00 20,00 20,00
356 JAQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PIM 0,00 20,00 20,00
402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 0,00 20,00 20,00
467 JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 0,00 20,00 20,00
379 JOSIANE SABINO FERREIRA 0,00 20,00 20,00
311} LAIANE DE SOUSA AQUINO 0,00 20,00 20,00
3511 LAIS KARINA VELOZO 0,00 20,00 20,00
444 | LAUANE DE SOUSA REIS 0,00 20,00 20,00
208| LENI DIAS CAMPOS 0,00 20,00 20,00
256| LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 0,00 20,00 20,00
335! MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 0,00 20,00 20,00
436] MARIA EUGENIA SERAFIM TOLEDO 0,00 20,00 20,00
401} MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 0,00 20,00 20,00
437| MARINA MARTINS FIGUEIRA 0,00 20,00 20,00
473| MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES . 0,00 20,00 20,00
405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINI 0,00 20,00 20,00
375| NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
260 NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 0,00 20,00 20,00
2911 OSMAR DOS REIS 0,00 20,00 20,00
194 PEDRO ADILINO BACELAR 0,00 20,00 20,00
393| SAMARA PONTES DA SILVA 0,00 20,00 20,00

6l SANDRA REGINA R0OZO 0,00 20,00 20,00

369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 0,00 20,00 20,00
406| TAUANE LAUDICENA DA SILVA 0,00 20,00 20,00
340 TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO 0,00 20,00 20,00
360| YANA RAYSSA MARIANO 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 31 Total: 620,00

‘k************‘k*********‘k********

JOC2O23-D

********************************

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002



11/12/2025, 16:12

Debitxdo

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
pv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

31569
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
304 FRANCA

4049583

0000

50,428.085/0001-81

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIM
CREDITO EM CONTA

121.101

620,00

11/12/2025

0AF9986515CCD454

Banco do Brasil

G335111603385924013

11/12/2025 16:12:01

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf—apj—autoétendimentoflndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

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

Numero da Nota Fiscal

168

Dados do Prestador de Servigo

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista

Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro
CEP 14010-180 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

Inscrigao Municipal 20832335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22

Data de Geragéo da NFS-e

16/12/2025 14:54:42

Data de Competéncia

16/12/2025

Cod. de Autenticidade

F78B7ESEB

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissé@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

lpua - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 M:

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Numero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : lpu&/ SP

Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razio Social

Descri¢do dos Servigos

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

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

DE 2025.

o0 X06-208 3 -0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 { Nao R$ 0,00
PIS COFINS / INSS IRRF CSLL _Outras Retengoes VL. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 | R$ 37,50 | R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.346,25
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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




18/12/2025, 16:10 Banco do Brasil

G331181604012656015

Entre contas correntes BB 18/12/2025 16:10:56

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 1501-6

Conta corrente 50191-3

Valor 2.346,25

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JD733515 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb




NFS-e GOMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE GUARA Numero da NFS-e

2164
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
RAJ32JOH1
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 14:31:25

Chave de Acesso

Pref. Mun. de Guara

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 268222BIDSN3ONGQETTATBRESED7SPVN
Exigivel GUARA-SP IPUA -SP
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1611212025 https://cidadac.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS b, menu consultas e Informe os dados
2-Nio 1-8im Ndo Possul 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/ICNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social

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

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

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento

R
oy

RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

LC 116/2003: 04.01

phdat i RO > :

17.500,00 R$ 17.500,00

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

e 2 306 -2083-0

e

Allquota Al |vlaade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

R$ 17.500,00 —

R$ 113,75 /

Medicina e biomedicina. 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado

PIS  (17.500,00 x 0,65%) COFINS  (17.500,00 x 3,00%)

R$ 0,00 R$ 17.500,00 R$ 875,00 2 -Nao R$ 0,00

R$ 0,00

INSS IRRF  (17.500,00 x 1,50%) CSLL (17.500,00 x 1,00%) Qutras Retengoes

R$ 525,00 R$ 0,00 RS 262,5 R$ 175,00 { R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 16.423,75 Val. Aprox. Tributas: Federal (13,45%) R$2.353,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$470,75

Informagdes Complementares

BANCO DO BRASIL

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE GLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2164 E CODIGO DE VERIFICACAO RAJ32JOH1.

CPFIRG Assinatura
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- 18/12/2025, 15:29 Banco do Brasil

G331181449683595041
Entre contas correntes BB 18/12/2025 15:29:16

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Ageéncia 2092-3

Conta corrente 15370-2

Valor 16.423,75

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




NFS-z COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ’ Pagina 1 de 1

PM DE GUARA Numerc da NFS-e
973
Pref. Mun. de Guara Cbdigo de Verificagdo de Autenticidade
LUPYU7ISC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emissio da NFS-5

16/12/2025 as 21:42:19

5 2 Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 268252ECRMDCTVPQCVCMCJLXSNRODSU

Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
1611212025 https:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nactonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS b, menu consultas e informe os dados
desta NFS-2.

1-8im 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento’

CPFICNPJ RGfnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipa\l Cadastro Nome/Razao Social

27.360.622/0001-87 5883 000036999  VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail )

14580-023 GUARA-SP victor_guara@hotmall.com

CPFICNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

T e

e o > . SRR = e e
Qtde. Un Medlda Descrigio VIr. Unitério Total

1,00 UN . .
REFERENTE A COBERTURA DE G.O NO MES DE NOVEMBRO DE 2025. 32.400.00 RS 32.400,00

TERMO DE GONVENIO: 01/2025

LC 116/2003 04 03 Aliquota Atividade Munic(pio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Hosp clinicas, k {os, casas de salde, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 32.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.400,00 R$ 648,00 2-Nao " R$0,00

Pis COFINS . INSS ' ’ IRF sl 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$ 32.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

AGENCIA 2092-3

CONTA CCRRENTE 16671-5

RECEBHEMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 873 £ CODIGO DE VERIFICACAO LUPYU7ISC.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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© 18/12/2025, 15:51 " Banco do Brasil

G331181449683595070

Entre contas correntes BB 18/12/2025 15:50:57

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 32.400,00

Data Nesta data

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. htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO N letronica - NFo.o
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 401

Niimero do documento

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Raz3do 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 emissdo da NFS-e Cédigo de autenticidade

Exigivel 16/12/2025 - 156:16:32

Numero do RPS / Série do RPS Data de emissdo do RPS ] b3a3c6fe5051f42b84288eb714413dd6
Numero da NFS-e substituida Data emissdo da NFS-e substitulda Niimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

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

CPF/CNPJ ' social ] ,
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Nimero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-malil

JUSSARA - GO 76270-000

ltem de ei(;o
4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigdo do servigo
REFERENTE A COORDENAGAQ MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO 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 (’)Q’H(’J\ 62023 O

ltemdalLC 116 |Cddigo CNAE Quantidade Valor unitério 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 Servigos (NBS)

OFINS| - 1 Outras reteng¢des
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00/ R$ 100,00 R$ 0,00

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengdes Valor liquido| Valor da dedug&o subcontratagéic

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

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

R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 Nao

Valor base de célculo CBS e IBS| % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS

R$ 9.500,00 0,00 R$ 0,00 : 0,00 R$ 0,00
Observagdes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares

Procen Rondondpolis: Rua Barfio do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




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

“SURPURTREREREL - |
*,

Continuagio da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-¢e

Numero do documento

401

Péagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrig&o Municipal: 4693005

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesamss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagado de servigo

Exigibilidade do ISSQN: Exigive! Datathora de emiss@o da NFS-e:  16/12/2025 - 1

Recebi(emos) de Y. CESAR PENA SOARES DA SILVA 1000s 0S Servicos relacionados nesta nota fiscal de servigé eletrénica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedoar
Cadigo de autenticidade: | IlI | lll | |||“| l | ||I II I| || | | || I|| I| || ||I || | lI II '||| I|| m
b3a3 ¢6fs 5051 f42b 8428 Beb7 1441 3dd8

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
491




18/12/2025, 15:41 Banco do Brasil

G331181449683595056

Entre contas correntes BB 18/12/2025 15:41:02

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

Transacgdo efetuada com sucesso por: JO793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

eletrénica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nidmero do documento

400

Pagina1de 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 operagéo: Prestagéo de servigo

Exigibilidade do d
Exigivel 16/12/2025 - 15:10:08
Ntmero do RPS / Série do RPS Data de emiss@o do RPS fi0dee12¢6649dcc6473f8732a409f22
Namero da NFS-e substitulda Data emissaa da NFS-e substitulda Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site. hitps://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade
LA -
CPF/CNPJ {nscrigao estaduat Inscricdo municipal  [Nome / razdo social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Nimero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
JUSSARA - GO 76270-000

Item de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

5,00 %

Descri¢do do servigo

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 8.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 120,00

PIS: R$ 52,00

CSLL: R$ 80,00

COFINS: R$ 240,00

VALOR LIQUIDO: R$ 7.508,00 w0 < 4086 -2023 -0
item da LC 116 |Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconta Valor 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 Servicos (NBS)

Valor Hquido| Valor da dedugsio subcontratagdo] Valor da dedugéo construgéo c|v

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retencoes|
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 492,00 R$ 7.508,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo [ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher, ISSQN retido?
R$ 8.000,00 5,00 R$ 400,00 0,00 R$ 400,00 Nao
Valor base de célculo CBS ¢ IBS % allquota 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: 3166-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva

Informagbes complementares
Procon Rendenopelis: Rua Barée do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5206/56207.




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

“REIREIEREIVOIEY . -

Continuagio da nota fiscal de servigo eletronica —~ NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Niimero do documento

400

Péagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéo 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 - RONDONGPOLIS - MT -

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesamss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

Aebue
Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emiss3o da NFS-e:  16/42/2025 - 15:10:08

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

I

Data Nome e numero do CPF do Recebedor

f22

O

Cadigo de autenticidade: |

ftad 2 c684 Sdcc 8473 1873 2240
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://biue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
400
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18/12/2025, 15:49

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 062023
3156-9
1062023-0

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

7.508,00

Nesta data

Banco do Brasil

(331181449683585067
18/12/2025 15:49:06

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2F transferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



AVIESO PREVIO DE FEIRITITAS

IPUA/SP, 21 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO,
portador (a) da CTPS n° 0032094 série 00279, gue serdo concedidas
Férias de 22/12/2025 a 20/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

17/03/2024 a 16/03/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, - estara a sua disposicéao a partir de
18/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

R ANOTeTOLE /AAMAYY\JSZ Oh@&w

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERITAS Folha: 1/1
Funcionadrio: 0381~LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO Admiss&do:17/03/2021
CTPS/Série: 0032094/00279 CPF:351.464.838-76 Livro:504 Folha: 504
Aguisicgdo: 17 de marco de 2024 a 16 de margo de 2025
Gozo : 01 de janeiro de 2026 a 20 de janeiro de 2026
1/3 Abono: 22 de dezembro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 20 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : 10 | Medias Eventos : 1.172,19
Dias Licenca: 0 - Remuneracdo Base: 2.812,19

DEMONSTRATTIVO

C6digo DesSCriGa0.uueeeeeeeerennnnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGao..vvseevrreervenans Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 1.874,79 | 5035 PROVISAQ DESC.EMPREST.ECONSIG. 644,31
5002 1/3 FERIAS 1,000000 624,93 | 5011 INSS 8,090000 202,20
5003 ABONO PECUNIARIO FERIAS 10,000000 937,40 |
5004 1/3 ABONO PECUNIARIQO FERIAS 1,000000 312,47 |

|
|
|
|
Total Proventos: 3.749,59| Total Descontos: 846,51
| Valor Liguido -> 2.903,08

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 ne 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 2.903,08 (Dois Mil,
Novecentos e Tres Reais, e Oito Centavos) conforme demonstrativo acima.

IPUA/SP, 18 de Z7zembro de 2025.

LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO

JoQ - 319869

T~ 196665

0o A0 4062023 -0




18/12/2025, 17:02 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Data 18/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Ludimila de Oliveira Pedro
Data de 18/12/2025-

modificacio  17:02:29 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ‘An.ng FiM do Py
Formato CNAB240 envio 17:02:28 o 17:02:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do \An.ne FiM do An.aq Jotal
envio 17:02:28 envio 17:02:28 Enviado 1452 bytes

Transagdo 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



18/12/2025, 17:02 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 18/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Ludimila de Oliveira Pedro
Data de 18/12/2025-

modificagio ~ 17:02:29  1amanho 1452 bytes

Inicio do An.ng Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:02:28 envio 17:02:28
Resultado Arquive enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do \nm.ng FiM do nn.ng TOtal
envio 17:02:28 envio 17:02:28 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




G3331816230908161

. 18/12/2025 17:23:12
Pagamentos a terceiros

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 ~ 18/12/2025

Data para

pagar‘; o 19/12/2025

Favorecidos

e
LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDR

Transago 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibiidade do ISS

PM DE POTIRENDABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

S

ARISARAIAN

ARG

Numero da NFS-e
275
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1PYHEHEHV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 16:47:35

Chave de Acesso
495596GOE5ZY64310G6AHYNYNPR2JIG8

Para certificagdo da autenticidade acesse

2-N3o 2 -Nao

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/12/2025
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaa Tipo ISS

CPFICNPJ

de Py

RGAnscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Soclal
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA DINO BENFATTI, 975 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rnail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17-992124937

q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

https://138.36.123.26:5661/lssweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Legradouro

RGnscrigdo Estadual
ISENTO

Inscrigéo Municipal

Nome/Razéio Social

L

S

e
R e R R B R

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

e
e
AR

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

2 *W"Mmm,&mm D tae e
Sl

Qtde.

mxxmwﬁaxmemxxnxxxxx 2

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

4,00 UN REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 1.400,00 R$ 5.600,00
2025. - o

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

T e L L

!x’(mxwmj

los,

los,

Allquota Atividéde Municfpio

Cédigo CNAE  Codigo da Obra

Cddigo ART

casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 2 - Nio R$ 0,00
P = e
PIS (5 600,00 x 0,65%) COFINS (5 600, 00 x 3,00%) INSS IRRF (8. 600 00 X 1 ,50%) CSLL (5. 60 x.i,OO%) o Out}:::;;:moes
R$ 36,40 / R$ 168,00 / R$ 0,00 R$ 84,00 4 R$ 56,00 / R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.255,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

AD D448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Simao Eireli

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 275 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1PYHEHEHV.

Assinatura




18/12/2025, 15:31

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

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
448 POTIRENDABA

130007212

0000
31.014.831/0001-46
MEDICINA SIMAC LTDA
CREDITO EM CONTA
121.801

5.255,60

18/12/2025

5085C8D95257B225

G331181449683525044

18/12/2025 15:31:29

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN .

Av. Maranhdo, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestac&o do
16/12/2025 17:01:09 12/2025 Servigo
Ipud - SP
Reg. Especial Tributagda Exigibilidade do 1SS
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@pavaoccontabilidade.com.br
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
49.358.137/0001-01 128374 Sim Nao {(17) 3353-3020
Endereco

FELIPE ACHE, 563, BOA VISTA - CEP: 38070-030 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-malil
45.708.765/0001-19 faturamento@santacasaipua.com.br
Enderego

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000 - Ipui - SP
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratdérios, orios,

, casas de saide, prontos-socorros, bulatdrios e congéneras. CNAE: 8630599

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 12 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO 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 (1€,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROFRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO
NORMATIVA2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

egO\ 06 2093 -0

RETENCBOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00

VALORES T
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
16.800,00 0,00 0,00 R EEK 2,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
flalatcll Ak K 0,00 16.800,00 16.800.00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.259,60 Federal e R$ 431,76 Municipal. Fonte: IBPT [1C2537]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31701071249358137000101250000000001925120296115004

Visualizado em: 16/12/2025 17:01:09
Para validagﬁq 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.




18/12/2025, 15:33

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/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

291094805

0000

49.358.137/0001-01

CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.802

16.800,00

18/12/2025

93C5DE8963C64178

(G331181449683595047

18/12/2025 15:33:56

Transagao efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 7298 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

NGmero da Nota
00000018

Data e Hora de Emissao
16/12/2025 14:38:07

N C6digo de Verificacdo
20251216u59961143000180 RPS Ne 8 Série 1, emitido em 16/12/2025 LDED-LBJY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP|: 59.961.149/0001-80 Inscrigao Municipal: 17434920
Nome/Razéo Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Avenida Paulista 171, - Bela Vista - CEP: 01311-904
Municipio: S&o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPj:  45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: ===
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: R FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  ==== Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
POR FAVOR EMITIR 01 NOTA PARA:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

DESCREVER NA NOTA DA SEGUINTE FORMA:

REFERENTE A 13 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 18.200,00
VALOR LIQUIDO: R$ 18.200,00

Agéncia 0001

Conta 232145305-0

Banhco 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento

L\ 4062023 O

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL {R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 18.200,00 2,01 % 365,82

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscricao da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$365,82(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 8 Série 1 emitido em 16/12/2025;




18/12/2025, 15:36

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finz;lidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

2321453050

0000

59.961.149/0001-80

MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.803

18.200,00

18/12/2025

6F10F5862C3AF36D

(3331181449683595051

18/12/2025 15:36:50

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o

868 16/12/2025 b )
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA

Competéncia

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 Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.02 - Andlises dinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonéncia magnética, radiologia,

S\

v

Local de Incidéncia: Franca - SP

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 868] Valor R$ 4.223.25| Vencimento Avista )

gt

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: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. J
5
Valor por R )
extenso QUATRO MiL E DUZENTOS E VINTE E TRES REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

MRt
Bredtbibr bl b

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTA REALIZADAS NO MES DE 4.500,00 4.500,00
NOVEMBRO 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: 0008

CC: 13006106.8

om0 506-3023-0

L .
("Observacao: } - e — ~=oo.00 <
Totd de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cdlculo 4.500,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENGAO] 200 %] 20,00
— - Desc. Condicionado

IsS IRRF | eis COFINS _ ~ | osLL A nss : X o
0,00 67,5o| 29st 13;5&()' 45,6] 0.00l " 0.00 4.223,25)

Esta é a ghave de validagdo: HFOA-DIZA
A validaggo dessa hota pode ser realizada no enderego: https:/ffranca.siltecnologia.com.br/laginWeb.jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto



18/12/2025, 15:43

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo 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

121.804

4.223,25

18/12/2025

5B710EDE1DB80A5SF

(G331181449683525060

18/12/2025 15:43:35

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



Numero
00000227

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

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

Cadigo Verificacdo
ZFNF-JAEJ

mx?i’“ﬁ;"“ Y
mmwmmmmmxmxm 5
N I B e

sy

&%

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

D —— e I T —
ST R R B pod e m&‘i‘wmE&Wxxmm‘“;mxmwwmmmxmxwm

s sp
> s S o S
= .

evido em Outro Municipio : NAO
- Dados Bancérios: Banco: Sicaob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00

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

- Local da Prestagdo: IPU

- Tomador de Serviqos est4 localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da praestacsio IPUA
Identificagao do Tomador fora do Pais:

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acessoftomadores/autenticidade NFE/ digite o codigo de verificaggo.

cazon

Ststivi




DAYVNad

WYITIIM

WVITHM
€T

WYITIIM
[4’

14

T YaNnoIs.

- ST0Z. OYSNIAON

V2IA3N VIINID

10



18/12/2025, 15:47

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntiimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCQ SICOOB SA.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.805

8.000,00

18/12/2025

DB7BF147C26BBFEF

G331181449683595064

18/12/2025 15:47:37

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1 f#itemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

55
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
8GZOFW34V

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/12/2025 as 07:51:58

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o

T D ———
Aaoe e AR e e
SEEREA AN umxwmxm»uwumxwxm;
Y s A S
A

s

" s
S mmmw’f‘xﬁ%um
o 2

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 85045N3P95QLS1K01F152IPAQTPNBJU2
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
1711212025 Para certificagiio da autenticidade acesse
" . " - , e - " hittp://187.32,255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas & informe os dados dests NFS-e.
1-Slm 1-8im Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDESERWIGDS . = .
CPF/CNPJ RG/nscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradauro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

TSR

5 % S O R XN )
5 T T i3

- Mm@ﬂm “g«mm‘mummwmmx
S S

CPF/CNPJ/Documento ’ RG/Inscnqéo Estadual ) Icriqéa unicipal No/l;az Soci .
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 7 Cod. IBGE Telefone E-mail

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

: e

Qtde. . Un. Medida Descrlqio Vir. Unltério Total
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE NOVEMBRO DE 2025. 2.250,00 RS 2.250,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00

o’ 406-023-O

LG 116/2003: 04.16 o ) Alquota  Afividade Municiplo Codigo CNAE _ Codigoda Obra  Codigo ART
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,00 2-Nao R$ 0,00

e
e
R R e o SO PO P

IRRF o CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 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 CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 8GZOFW34V.

Data ' CPF/RG
/ /

Assinatura




18/12/2025, 15:57 Banco do Brasil

: G331181449683595081
TED . 18/12/2025 15:57:32

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 260 Nt PAGAMENTOS -IP

Agéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com

DV) 902393636

Conta Pagamento 0000

CNPJ 52.580.457/0001-16

Nome favorecido EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 121.808

Valor 2.250,00

Data transferéncia 18/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  A593499F56598757

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



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

PM DE IPUA - SP

Nimero da NFS-e
56
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
AVZBEM6Q9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/12/2025 as 07:53:31

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigiblidade do 18S Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 850462DCIAMYGF4DS7W735AXZ9K0D7Y7
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Seéria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

1711212025 Para certificagio da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional ~ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 1 - Sim Mi ario e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGAnscrigao Estadual  Inscrigdo Munlclpd Cadastro Nome/RazZo Soclal

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 RGfInscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradoure Complemento Bairro

RUA FERDINANDQ FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medlda Descrlqao Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE NOVEMBRO DE 2025. 2.250,00 R$ 2.250,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: RS 2.250,00

LC 116/2003 04.16 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART

Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,00 2 - Ndo R$ 0,00
COFINS : INSS - IRRF sl Outras Relenqoes
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:|

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90238363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRISTINA DA S8ILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 56 E CODIGO DE VERIFICAGAO AVZBEM6QS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /.




18/12/2025, 15:55

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV,

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9 )
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

902393636

0000

62.580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

121.807

2.250,00

18/12/2025

F37E576408D25448

Banco do Brasil

(G331181449683595077

18/12/2025 15:55:43

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
139
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KFLZMT8ZW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 15:30:47

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

f = = Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 850261P3Q5I0NQ70PCR7XJMOKMTSPISC
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia
16/12/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

" N " " - : " - " http://187.32.255.145:1982flssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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-malil

14610-000 IPUA-SP gabrlelavaz_2009@hotmall.com

T

Ty L R e S S R A

TONMADORDE SERVIC i SRR R
EPFICNPJI‘ng“ ) RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social B
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro ) Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total

EMPRESA: G R VAZ LTDA
100 UN PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ 300,00 RS 3.600,00

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

VALOR BRUTO: R$ 3.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 3.500,00

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

Tipo: Conta corrente

0o - 106 9023-O

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municfpio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e blomedicina. 2,5268% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 RS 88,44 2 - Nao R$ 0,00

COFINS ' INSS ' IRRF cslL * Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 139 E CODIGO DE VERIFICAGAO KFLZMTBZW.

Data CPFIRG Assinatura
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18/12/2025, 15:54

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

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

756 BANCO SICOOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
121.806

3.500,00

18/12/2025

D1E937A840063625

(331181449683585074

18/12/2025 15:54:04

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb

n



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

41
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
YP2P0O29BU
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
17/12/2025 as 10:15:05

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 850521DHWHJIGX10ZC4PLLG220V4SX8T
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competaéncia
17/42/2025 Ll"‘aricertlficaq.a.u da autenticidade acesse
D ipua.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta

1-8im 2 -Nido ! drloe

P

p de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

e A
S S
SR

T

)

‘ CP#INJ RG G -Esﬁual ¢30 G VI\‘Icmisazao Suciai S o o
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

Nome/Razédo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

oA 3 o ,»:‘.,I;g.«;ﬁ. i

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitério Total

1.00 UN REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS COMO FONOAUDIGLOGA MES DE NOVEMBRO DE 2025. TERMO DE CONVENIO 2.500,00 R$ 2.500,00
01/2025 - CONTA 108.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 2.500,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.500,00

oA Jpg.20R 3-O

LC 116/2003: 04.08 ' ' Aliquota  Afividade Municiplo  Codigo CNAE digo da Obra Codlgo ART
Terapla ! pla e logi . 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcudo 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-Nao R$ 0,00

LS A AR S A

v 0uiras etengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869970-3: - 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 41 E CODIGO DE VERIFICACAQ YP2P0O29BU.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




18/12/2025, 16:13 Banco do Brasil

(G331181604012656019
TED o 18/12/2025 16:13:33

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 338699703

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.753.249/0001-46

Nome favorecido ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuimero documento 121.809

Valor 2.500,00

Data transferéncia 18/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2FA71F707FDO0ODA4

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD7933515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb




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

Numero da NFS-e
42
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BOGPQXWNO
Data € Hora de Emisséo da NFS-e
17/12/2025 as 10:22:24

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

semcen s
oty

k’é
it

Chave de Acesso

) S =
Exigibiidade do ISS NuUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 85053JOBX6PMDIVIGSOSYO3LLIOBENYH
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagio da autenticidade acesse
1712/2025 hitp:/ Lipua.sp.gov.br: 1982/ b
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8Iim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Nome/Raz3o Social

CPF/CNPJ ¢

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

T T oo
SEeeveten BT

Pttt
Sl

CPF/CNPJ/Documento RG/InscrigSo Estadual InscrigZo Municipal Nome/Razdo Socia

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

Logradoure Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

(At

T
L
e xm:s&mmmg

Un. Medlda Descrlc;ao Vir. Unitario Tolal
UN REFERENTE A ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO DE 2025. 175,00 RS 175,00

S e
-

TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA 106.2023-0
VALOR BRUTO: R$ 175,00

VALOR LIQUIDO: R$ 175,00

2l 10620839

Seneae
S R
Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Coédige ART

Zhrbmtritey

LC 116/2003 04 03

Terapla ocupaclonal, fisloterapia e fonoaudiologta. 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 175,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 175,00 R$ 3,52 2 -Nao R$ 0,00

COFINS Outras Retenqoes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 175,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33869970-3: - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAO BOGPQXWNO.

Data CPF/RG Assinatura

I /




18/12/2025, 16:14

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niamero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

338699703

0000

60.753.249/0001-46

ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CREDITO EM CONTA

121.810

175,00

18/12/2025

DF6106DF109D43A5

(331181604012656023

18/12/2025 16:14:52

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Ul



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢ 12/2025

[ Nimero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissdo b Loe L
868| 18/12/2025 i y
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI W

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403412

CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\ J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 ,
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operacg&o: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagéo: lpué - SP

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

|_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO __Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_J
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 888' Valor R$ 7.508.00| Vencimento . Avista )

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ’
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610-000

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

E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF; Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. J
Valor por )
extenso SETE MIL E QUINHENTOS E OITO REAIS

SEEEERE

1 REFERENTE A 10 DIAS DA ESCALA DE DISPONIBILIDADE DE CLINICA MEDICA NO 8.'0(')6,00' 8.000,00
MES DE NOVEMBRO.

TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados bancarios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

k 8ol 0620230 )

(" Obsorvagao - Zow dos Sonigos S.999,00 )
Total de Deducoes 0,00
Dasc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 8.000,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENGAO] 2,00 %] 16000

Desc. Condicionado 0,00

8.000,00 || 's¢ olw'lRRF 120, 06]PIS 52.00'601:'“5240 ,I/csu QO.OOTINSS 0.00 OUTROS 0 7.508,00)

J) i)
Esta é a chave de validaggo: QZKI-IUVO
A validagdo dessa nota pade ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto
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19/12/2025, 17:12 Banco do Brasil

G335191704610058011

Entre contas correntes BB 19/12/2025 17:12:52

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITY VC M LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 7.508,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



f Prefeitura Municipal de Franca A
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Com;1>eztléznai;5
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
\: 5
[ ) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o 8 2] Hod
869 19/12/2025 J
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI )

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2516 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-412

CNPJ/CPF:19.811.525/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
\ J\_ Telefone: 1692505775 CCM 68043 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagio: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagao: Ipua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 869' Valor R$ 5.631 00| Vencimento Avista )

s
fbves

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
lpué - SP - Brasil - CEP: 14610-000 i
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscriggo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: :

frec R T
(el
e

KRGS S s 5 RS
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: " Inscricao Municipal:
-- - -CEP:
. w
([ Valor por A
extenso CINCO MIL E SEISCENTOS E TRINTA E UM REAIS

1 REFERENTE A DISPONIBILIDADE COBERTURA DE AVESTIA NO MES DE NOVEMBRO 6.000,00 6.000,00

TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados bancarios para pagamento:

Banco do Brasil

Agéncia: 3156-9

Conta corrente: 21394-2

Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

G J0G-AWA3- O

\.
(" Ubocrvagac: Towl 4o Survigos ©,000,00
Total de Dedugbes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Cdlculo 6.000,00

Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENGAO[ 2,00 %] 120,00
oy oo - . Desc. o 0,00

| 6.000,00]| s o'wIIRRF %, 06' PIS 3&001COFINS180.06iCSLL 6050 INSS 0.00 OUTROS 0.0¢ 5.631,00]

Esta & a chave de validag@o: QQRT-OQOA
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execob]=NFSENotaFiscalBuscarDireto




19/12/2025, 17:14

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 MLTDA
3156-9

213%4-2

5.631,00

Nesta data

Banco do Brasil

G335191704610058014
19/12/2025 17:14:10

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1



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

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

217

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
18/12/2025 16:43:30
Carvalhaes Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Avenida Caramuru,2450 - bl 2 apto 146 - Alto da Boa Vista 18/12/2025
CEP 14025-710 - Fonae: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
mmarciomiguel@gmail.com
Inscric8o Municipal 20143581 - CPF/CNPJ 41.346.761/0001-87 646845(:5”
Responsdvel pela Retencdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS
Exigivel }

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ipua - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 M :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Numero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : {pua/ SP

Telefone : E-mail : santacasaipua@comé4.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/GPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A 12 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025,
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 16.800,00
IR: R$ 252,00

PIS: R$ 109,20

CSLL: R$ 168,00

COFINS: R$ 504,00

VALOR LIQUIDO: R$ 15.766,80

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: Bradesco 237
Agéncia: 2082-6

Conta Corrente:12725-6 W NOG -0 3—0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Céleulo 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 j INSS IRRF / CsLL _|Outras Retengdes V. ISSQN Retido | V1. 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/
Construcéo Civil [céd. Obra: [Art. :

Informagoes Adicionais

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




19/12/2025, 13:37 Banco do Brasil

G338191310487248035

Debitado

Agéncia

Conta corrente

DOCITED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A
Agéncia (sem DV) 2082 iPUA

Conta corrente (com

DV) 127256

Conta Pagamento 0000

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

41.346.761/0001-87
CARVALHAES SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

NGmero documento 121.901

Valor 15.766,80

Data transferéncia 19/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  B6B110910DA39498

19/12/2025 13:37:57

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7




F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/Razéo Social do Empregador ] 19/12/2025

L 45708.765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 35 21:59:59 (Brasilia)

-
Nuam, de Pag. Identificador Tag
L 1} [ 0125121609812606-4] {U.C.P. - UNIDADE CUIDADOS } 19466'99

Composigao do Documento

Informag&es de recothimentos do FGTS
Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
11/2025 42 14.797,70 0,00 0,00 0,00 1479770
Total FGTS: 14.797,70 0,00 0,00 0,00 14.797,70
Informacdes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Total
1172025 4.669,29 4.669,29
Total Consignado: 4.669,29 4.669,29
Total da Guia: 19.466,99
Observagoes
Data de geracéo da Guia: 16/12/2025 as 15:12:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
\_ o

- < MINISTERIO DO
' o e k) TRABALHO
’ : E EMPREGO
FUNDC DE CARANTIA DD TEMPD DE SERVICD H

E = a —

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-qreade.caixa.gov. br/api/v2/cobv/daba2074160b4352845] TXA ECONOMICA PRDERAL6008Brasilia62070503%~*63046936

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov. br/spi/v2/cobv/daba20741e0b435284516£bbEci598ab



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.25
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219173336813330259
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : : R$15.466,99
TARIFA: R30,00
DATA: 19/12/2025 - 14:33:42

COD PRODUTO: 3c¢397ce046c74blfodc6ae4dddli4sdads

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [hkkk_]Q
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121903
AUTENTICACAO SISBB: D.26E.A85.972.158.62B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/Razéo Social do Empregador J 19 / 12 / 20 25

Pagar este documento até

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 5 215059 (Braciia)

\,

Em. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125121609775110-0§ | ES.P.A. - PLANTAO

\.

] 1513,90

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
1172025 4 1513,80 0,00 0,00 0,00 151390
Total FGTS: 1.513,90 0,00 0,00 0,00 1,513,90

Informagées de recolhimentos do Consignado

Nzo ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Totat da Guia: 1.513,90

Observagoes

Data de geragao da Guia: 16/12/2025 as 14:13:18 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitat.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

TXA 11n62070503%~¢630425DF

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-greede. caixa.gov.br/api/v2/cobv/70

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/70
10620230




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.49
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219173406212467464
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$1.513,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:34:14

COD PRODUTO: 7fb41f7736b045ccb54c4591al1177543

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk KKk [kk*kk-19

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ : 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2025 - 14:34:14

DOCUMENTO: 121904
AUTENTICACAO SISBEB: C.323.32D.D54.EDD.DD7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador } {Nome/Razéo Social do Empregador ] 19/12/2025

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 4 215059 (Brasilia

\.

~ Valor a recolher
Num, de Pag. Identificador Tag

L 1 0125121609779495-0] | LSM. - LEITOS SAUDE MENTAL

Composicéo do Documento

Informagdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisédrio Compensatoria Encargos FGTS Total
1172025 3 1.058,05 0,00 0,00 0,00 1.058,05
Total FGTS: 1.058,05 0,00 0,00 0,00 1.058,05

Informagdes de recothimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
11/2025 669,17 669,17
Total Consignado: 668,17 669,17

Total da Guia: 1.727,22
Observagoes

Data de geragao da Guia: 16/12/2025 as 14:21:09 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fatsdigital.sistema.gov.or

GTS

o

L4

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014!1:.gnv.bcb.pixzsﬁapix—qrcuda.caixu.gav.bt/upl./vZ/cabv/BnBGhBn¢:3933‘3&386«2&8&36357050!5 3CAIXA ECONOMICA 11862070503 %*+63042C94
Payload Location:

pix-qreode.calxa.gov.bx/api/; 3e42 3270602




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.39
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020251219173427803007768
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$1.727,22
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:34:33

COD PRODUTO: d8b777de644940788b71772dafdeeabb

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kxkk [kkk*x_-10
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2025 - 14:34:34

DOCUMENTO: 121905 .
AUTENTICACAC SISBB: D.AD8.8CF.ECA.5F8.E98

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.708.765/0001-1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento A
Pagar este documento até
[ NovembrolZOZSJ [ 19/12/2025J [ 07.16.25350.1191311-3}
,Observagc”)es
N° Recibo Declaragio: 50000417974660 Valor Total do Documento
.
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.255,71 9.255,71
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.494,96 2.494,96
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1.263,16 1.263,16
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:11/2025 Vencimento:24/12/2025
Totais 13.013,83 13.013,83
\ SENDA (Vers&0:5.2.9) Péagina: 1/1 16/12/2025 16:15:21 J
858600001302 138303852538 530716253503 11913113085 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858600001 302 1 3830385253 8 | [ 530716253503 | [ 11913113085 1 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.25350.1191311-3

T T =
Valor: 13.013,83




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.50
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219173454816621934
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$13.013,83
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:35:01

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162535011913113044348279
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Kk*k Kkkk [*xk%_-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAOQO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2025 - 14:35:01

DOCUMENTO: 121906
AUTENTICACAO SISBB: F.434.8F8.6BD.C08.BA7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.708.765!0001 -1 QJ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25350.1044542-6) ¢ el

(Observa(;ées

N° Recibo Declaragao: 50000417974660

\..

Composigdo do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.138, 46 1.138, 46
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 728,53 728,53
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2625 Vencimento:19/12/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 125, 24 125,24
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:11/2025 Vencimento:24/12/2025
Totais 1.992,23 1.992,23
\ SENDA (Vers@o:5.2.9) Pagina: 1/1 16/12/2025 15:47:40 J

85890000019 0 92230385253 2 53071625350 3 10445426939 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 858900000790 | [ 92230385253 2 | [ 53071625350 3 | [ 10445426939 0 ]

(AR E TR

CNPJ:

NuUmero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.25350.1044542-6
19/12/2025

1.992,23




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.19
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219173513806384301
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$1.992,23
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:35:18

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162535010445426048265927
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk Kkkk [*kk*x_-]19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagido pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2025 - 14:35:18

DOCUMENTO: 121907
AUTENTICACAO SISBB: 3.A2E.8A4.3E7.6C1l.DAF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nmero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25350.1084441-0 '

(Observaqées

N° Recibo Declaragao: 50000417974660

\

Composicdo do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 737,42 737,42
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 48,94 48,94
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 87,52 87,52
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:11/2025 Vencimento:24/12/2025
Totais 873,88 873,88
LSENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 16/12/2025 15:55:14/
85830000008 4 738803852535 530716253503 10844410953 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

858300000084 738803852535 | 53071625350 3 | [ 108444109538 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.25350.1084441-0

i = -

Valor: 873,88




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.19
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219173533749040914
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$873,88
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:35:40

COD PRODUTO: 07162535010844410048278768
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 ,kkk hkk [kkk%_-]9
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultadc no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121908
AUTENTICACAO SISBB: 5.B4B.DF8.D40.876.D38

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




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

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

Nimero da Nota Fiscal

169

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)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

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

Data de Geragao da NFS-e

16/12/2025 14:57:17

Data de Competéncia

16/12/2025

Cad. de Autenticidade

71E6560A1

Responsavel pela Retengao

identificagio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Ipua - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19

Enderego : Rua Ferdinando Fratin
Complemento :

CEP: 14610-029

Telefone :

Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Nlmero :
Bairro :

335
Centro

Cidade/UF : Ipud/ SP

E-mail :

santacasaipua@com4.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigido Municipal

Razio Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da L.C116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
Vi. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedug8es Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN 1SSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.650,00 R$ 173,00 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF ~lcsLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido | V1. Liguido da Nota Fiscal
R$ 56,23/ R$ 259,50 R$ 0,00 | R$ 129,75 | R$ 86,507 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.118,02
Construgéo Civil [Cod. Obra: [Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: _h_ttps:Ilwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolonline

B 306208 3-0




22/12/2025, 14:44 : Banco do Brasil

G331221422559475016
Entre contas correntes BB 2211212025 14:44:13

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 1501-6

Conta corrente 50191-3

Valor 8.118,02

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
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13. 1#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
21
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3YGPGD4QB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICA = NFS-e Data ¢ Hora de Emiss&o da NFS-
22/12/2025 as 13:49:01
3 : Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 23581434NXCL3QPIA9XBTZP47606VF3N
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nttmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia . ) rcidad
2211212025 hl;:r:ﬁcemﬁca;ao‘da au_tenuclda : :.cge:\:gr
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 15661/ b, menu Itas e Inf 08
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

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

61.431.209/0001-02 17933 072167 WILSON JOSE SANTANA FILHO

Logradouro Complemento Bairro

R.VOL.RUA VOLUNTARIO GERALDO, 01754 ) CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municlpat Nome/Razdo Socia

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA 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 santacasaipua@comd.com.br

Un. Medida Descrigéo Vir. Unltdrio Total
UN g(I)EZI;ERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 4.200,00 RS 4.200,00

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

Sl
S
e

Aliquota Atividade Munic(pio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Ay

; dini fak érios, los, Icémios, casas de saude, prontos-socorros, am.. 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,00 2 -Nao R$ 0,00

i

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outres 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$ 4.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE WILSON JOSE SANTANA FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICACAO 3YGPGD4QE.

Data CPFIRG Assinatura




24/12/2025, 10:35 Banco do Brasil

G331241009341464039
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 24/12/2025 10:35:30
Transferéncias; para conta bb :

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome WILSON J SANTANA FH
Agéncia 873-7

Conta corrente 38393-7

Valor 4.200,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13. 1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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e - Nuamero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000045
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 22/12/2025 11:31:04
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e codigo de Verificag@o
20951 224u543793250001 56 RPS N° 42 Série E, emitido em 22/12/2025 |FEJ-QYR4
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:; 54.379.325/0001-56 Inscrigdo Municipal: 1.281 7201

Nome/Razio Social: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MOTTA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEIPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigao Municipal; ----
Enderego: R F R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF. sP E-mail; faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINACAO DE SERVIGOS
REFERENTE A 09 PLANTQES MEDICO DE 12
HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO 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

TR Y06 20930
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 12.600,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) IPI (RS)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) valor do ISS (RS) Crédito (RS)

0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - RS 253,26 (2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 42 Série E, emitido em 22/12/2025;




24/12/2025, 10:30 Banco do Brasil

G331241009341464029

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 24/12/2025 10:30:47

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome ISADORAF RS M LTDA
Agéncia 2092-3

Conta corrente 21939-8

Valor 12.600,00

Data Nesta data

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

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

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

in




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S} Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
255
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ONI NF: CNLDLSDLP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
xmwgwwﬂmw@mw%mwm smmEsse 22112/2025 as 13:00:52
m«,%mlg&%ﬁm - s s Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Munic(pio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85251USWX5VU2L3J543MYKAY21UCNTAS
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP :
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para certificagio da autenticidade acesse
22/12i2025 hitp:/h Lipua.sp.gov.br: 1982/ %
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Reglme Especial Tributagdo Tipo ISS B menu consultas e Informe os dados desta
1-8Im 2 -Nio M presdrio e Emp de P, Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

o

F/CNF'J RGAnscrigéo Esiadual lseﬁgao Municipal Cadastr& o Naﬁlelﬁazéo 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

CPFICNPJ/Documento RGfInscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo 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

14610-029 IPUA - SP . 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T

xmm T S = T e e = = R ATy
i %P FET
L REEEh et
xmummx 23 AR A B s KRl
SEASRS AR e R A

ERbEMAR R RSB

Qtde. Un. Med|da Descrlgau Vir. Unltério Total
1,00 UN REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 5.600,00 RS 5.600,00
2025. - R

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

Dados bancérios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.984.557/0001-38 Banco do Brasll. Agéncia 3156-9, Conta 1953-4

LC 116/2003: 04.03 Alquota  Atividade Municipio ~ Codigo CNAE  CodigodaObra  Codigo ART
Hosp dinicas,) , casas 3,38% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 189,28 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF T meéﬁ%ﬁetenqoes

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. Tributas: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI{EMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA G SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 255 £ CODIGO DE VERIFICAGAO CNLDLSDLP,

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura




24/12/2025, 10:27 Banco do Brasil

G331241009341464022
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 24/12/202510:27:58
Transferéncias; para conta bb

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 5.600,00

Data Nesta data

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

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

https:l/autoatendimento.bb.corh.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11




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

Numero da NFS-e
256

Codigo de Verificaggo de Autenticidade
1JTQODYKQ

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

G

Data e Hora de Emissédo da NFS-¢
o —— 22/12/2025 as 13:01:36

% 3 Z i i kst Chave de Acesso

i
e

ARk

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 8525215BWYL2025R41KOREWRK2CYZ00A
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla .

22/12/2025 ) Pam“certi'ﬁcaq:'i:‘ Icli: ::t:::t::ada ecesseL
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS R mrenu consultas e Informe os dados desta
1-8im 2-Ndo M presario e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

i

CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual Inscﬁ;;ao Mﬁnldpd C;daﬁm Nome/Razzo Sacial
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

CPF/CNPJ/Document RGAnscrigéo stadual Insqao nicipal Nomel SOci

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

14610029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@ aipua.com.br

2|

a3

i

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 8 PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO 11.900,00 R$ 11.900,00
DE 2025. '

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

Dados bancarios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31,984.567/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 3166-9, Conta 1953-4

TaTae
i

St e

it

Cddigo da bbm

LG 116/2003: 04.03 ' AMlquota  Afividade Municipio  Couilgo CNAE "Codigo ART
Hospitais,cl lab i icomios, casas 3,38% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.900,00 R$ 402,22 2-Nao R$ 0,00

e :

: e e
e e

T

PIS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$.0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Liquido da NFS-e: R$ 11.900,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 256 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1JTQODYKQ.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




24/12/2025, 10:28 Banco do Brasil

G331241009341464026
1 Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 24/12/2025 10:28:45
Transferéncias; para conta bb

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 11.800,00

Data Nesta data

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

AEHFS  Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 12/2025

\
[ Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao O R
36| 22/12/2025 y
(R.S COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA )
14403-152 - RUA RUA DOS ARVOREDOS, 870 AP.11 - RESIDENCIAL PARAISO
FRANCA - SP - CEP: 14403-152
CNPJ/CPF:58.251.879/0001-24 Inscr. Estadual/RG:
Emall: legalizacao@francontec.com.br
\_ _J\_ Telefone: 1637210964 CCM 126733 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operacgéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagdo: Ipué - SP

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.

\_Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )

T AR
SRR, )
TSRS e
A S
SRR AR

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - Centro

Ipud - SP - Brasil - CEP: 14610-000

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

End. Cobranga:

pifrnd
E

1 REFERENTE A 07 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 9.800,00 9.800,
1.400,00 NO MRS DE NOVEMBRO 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: RS$: 9.800,00
VALOR LIQUIDO: R$: 9.800,00

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil
Agéncia 5965-X
Conta 7585-X
Conta juridica

kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ' 0I3 @ J
(Observagio: ( Total das Servigos 9.800,00 )
Totad de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 9.800,00
1SS SEM RETENGAO | 2,60 %] 196,00
De: Colgnad

COFINS CsLL

OUTROS

Esta ¢ a chave de validagdo: SSLC-PDSK
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto



24/12/2025, 10:31 Banco do Brasil

(G33124100934 1464032

Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 24112/2025 10:31:52

* Transferéncias; para conta bb

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 9.800,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz 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 SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasflia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagéo do Servigo
22/12/2025 16:34:01 11/2025 Ipua - SP
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razédo Social
P.A. MEDICINA LTDA
Nome Fantasia Email
pedroa_borges@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
62.189.124/0001-14 251838 Sim Nao (34) 99115-2293
Enderego
DONA NITINHA, 522, BOA VISTA - CEP: 38017-300 - Uberaba - MG

TOMADGR DE SERVIGGS

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ Inserigda Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
45.708.765/0001-19 isento

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000 - lpua - SP

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicing e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A 03 (TRES) PLANTOES MEDICOS DE 12 (DOZE) HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00, REALIZADOS RO MES DE NOVEMBRO DE 2025,
CONFORME TERMO DE CONVENIO No 01/2025 — CONTA 106.2023-0.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

Banco: BTG Pactual S.A. (208)

Agéncia: 0050

Conta: 927041-6

Nome: P.A. MEDICINA LTDA

CNPJ: 62,189.124/0001-14

o0 306 - Y30

RETENC@ES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%)
4.200,00 0,00 0,00 ekedck 3,0000
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
P ik 0,00 4.200,00 4.200,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esto NFS-o 6 outodeclaratéria.

Optante do Simples Nacianal.

Trib. aprox. RS 564,90 Federal e R$ 119,28 Municipal. Fonte: IBPT [1C2537]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31701071262189124000114250000000000125120296539600

Visualizado em: 22/12/2025 16:34:01
Para validag&o 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.



24/12/2025, 10:23 Banco do Brasil

G331241009341464013
TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 24/12/2025 10:23:31
transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV (62023
Creditado

Banco 208 BANCO BTG PACTUAL S.A

Ageéncia (sem DV) 50 BTG BUSINESS
Conta corrente (com
DV) 9270416

Conta Pagamento 0000

CNPJ 62.189.124/0001-14
Nome favorecido P.A. MEDICINA LTDA
Finalidade ’ CREDITO EM CONTA
Niimero documento 122.401

Valor 4,200,000

Data transferéncia 24/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  2F4877B9B5C23FF5

Transagao 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



o
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

PM DE IPUA - SP Nidmero da NFS-e

267
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1LADCRWAF
Data e Hora de Emisséio da NFS-0
19/12/2025 as 16:05:14
Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

“Exiglbilidade do ISS

Municlplo de Incldéncia do 1SS Local da Prestagao

85220VTVIXC7ZIWULSOKUAS1FOZPVDBE
Exigivel PUA-SP PPUA -SP
Numera do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
19/12/2025 Para certificagio da autenticldade acesse
http://notafiscalipuasp.gov.br:1882/issweb
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS , manu consukas e informe os dados desta
1-8im 2-NSo Sacledada de Profissionals 03 - Sobre Faturamento NF$-e.

CPFICNPJ NomeIRazﬂo Sodal

50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradoura Complemento Bairmo

AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

et
AR

R R T S s

S SRR

aessaetes o SRR
Jedk i e et b b e ] sEeblahbn i
xmxxmmxwﬁxxxxxm»xxm mgxummuwwxx%m“ o

CPFICNPJIDocumento RGIInscris;an Estadual igdo Municipal Ni /Razs 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-malil

14610029  IPUA-SP 3521300 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br

N T
Wx%xxmxnxxnmmkﬂ;xxmxx B s e e e
FeR
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e
E«Bvixxxxxfix mxxk 3

mmcan ubadinad
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SRR R e o $

PR e xmmxxmmﬁmmwmkumm&mmumxmwxxmnxmnmmmmxmxmwxmkxmtxxmx
s e B T S SN EE

V. Unitdrio Total
1,00 UN 1.220,69 RS 1.220,69

Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Novembro de 2025. Termo de Convénio: 01/2025.

LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédlgo da Obra Cddlgo ART

clinlcas, patologia, eletr.medlica,radioterapia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202

Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo

Desconto Condicionado

Fb

i
% xwxwm@txuxxw pes MR R

R W-—ummx e e T,
4&&\:& SR i

Eameen e :

Ry

*“"*§%”&§”ér;%?;§‘ 3
G

S SR o «mﬁmmﬁa««w B
COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdas

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.220,69

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,009%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$61,03
Informagtes Gomplementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB
Ag: 3206

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBIEMOS) DE G § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 287 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1LADCRWAF

Data CPF/RG

Assinatura
/ /




2025 NOVEMBRO
SUS INTERNADOS RS 830,09
SUS ucp RS 390,60
CREDENCIAMENTO RS -
Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Novembro de 2025. Termo de NOTA FISCAL N 267 | r$ 1.220,69

Convénio: 01/2025.




2411212025, 10:24 Banco do Brasil

G331241009341464016

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 24/12/2025 10:24:46

transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nidmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32151560

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

122.402

1.220,69

24/12/2025

2BEE514D5E430AC8

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

mnm



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

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
" 268
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
CN48V15V
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ F
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
—_— _ 19/12/2025 as 16:06:19
s - = Chave de Acesso
Exigibiiidade do ISS Municipio de Incldéncla do ISS Local da Prestagiio 85221 7EZTNHHTRXORDSG7RDGPILLAASW
Exigfvel IPUA-SP JPUA -SP
Numero do RPS . Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
Para certificagiio da autenticldade acesse
18i12/2025 http:/inotafiscalipua.sp.gov.br:1882/issweh
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo : Tipo ISS , manu consulas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nso Sacledada de Profissionals 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual

50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 0000170068 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complsmentc; Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

CPFICNPJIDocumento RGIlnscm;ao Estadual

45,708.765/0001-18 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-mall

14610-029 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com br

bhesenmy ﬂ : **J%ﬁfﬁmﬁ ”@“ﬁmﬁm’“gm ﬁwx%‘“ﬁﬂmmmm *m‘; e
Qtdo. Un. I\lodlda Doscrlqlo

1,00 UN Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Novembro de 2025. Termo de Convénio: 01/2025. 6.26917 R$ 6.269.17

R R T
R
o SRR bR
S mmmﬁggxu SR
ST A AR e A e R e

Alfquom Aﬁvldade Munic/plo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra “mcddlgo ART
eletr.medi dioterapia,qui- 2,00% 0000040000002 8640202

Desconto Incondiclonado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 6.269,17 RS 125,38

A e
4 ey l::xx:;xxxnsxx{xx PR

BRI
AR R

R
R AR A

SR e

Valor Total dos Servigos

* Outras Rekeﬁpaas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.269,17 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$313,46
Informagoes Gomplementares
TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB
Ag: 3206

Conta: 3.216.156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBKEMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 268 E CODIGO DE VERIFICAGAQ CN4SVISVF.

Data CPF/RG Assinatura
1 I




2025

NOVEMBRO

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

NOTA FISCAL N2 268

RS

6.269,17




24/12/2025, 10:26 Banco do Brasil

(G331241009341464019

1 TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 241212025 10:26:15

# transferéncia eletrdnica disponivel

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 756 BANCO SICQOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE

Conta corrente (com

DV) 32151560

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.105.658/0001-36

Nome favorecido G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 122.403

Valor 6.269,17

Data transferéncia 24/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  13E3EE1A5DAS58FEB

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



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

MUNICIPIO DE NUPORANGA

Numero da NFS-e
39
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ABITM2LCE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/12/2025 as 15:18:47

2 % Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 10382602YJAGEVFC2MREYOSVDJYKT4J4

PREFEITURA MUNICIPAL DE NUPORANGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel NUPORANGA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
2211212025 Para certificagiio da autenticidade acesse

http://181.191.10.193:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8Im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Raz4o Social
57.057.075/0001-26 3458 000015877 JULIANA PERON GUIOTO
Logradouro Complemento Bairro
RUA VOLUNTARIO ETELVINO BORGES, 710 SALA1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14670-019 NUPORANGA-SP

CPF/CNPJ/Documenta RGAnscrigo Estaduat Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

R
S SR aaan
et gg e nunv&mmmx,m

Qtde. Un. Madida Descrigdo ] Vlr. Unitdrio Total
1,00 SERy _ SERVICO PRESTADO: 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS NO MES DE NOVEMBRO/2025 1.400.00 RS 1.400.00

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

p-odlo 5"0

Lc 116/2003 04. 01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 217% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Clculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 0,00 2-Ndo R$ 0,00
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenqﬁes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag¢ées Complementares

BANCO: SIGOOB (756)
AGENCIA: 4321
CONTA CORRENTE: 2.024.052-0

RECEBHEMOS) DE JULIANA PERON GUIOTO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO ABI1M2LGE.

Data CPF/IRG Assinatura




24/12/2025, 10:33 Banco do Brasil

G331241009341464036
TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 24/12/2025 10:33:11
transferéncia eletrénica disponivel :

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB SA.

Agéncia (sem DV) 4321 SICOOB 3 COLINAS

Conta corrente (com

V) 20240520

Conta Pagamento 0000

CNPJ 57.057.075/0001-26

Nome favorecido JULIANA PERON GUIOTO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Niimero documento 122.404

Valor 1.400,00

Data transferéncia 24/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacgdo SISBB  47AD381EA40778B4

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:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



MUNICiPIO DE JANAUBA Pégina 1 de 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3821-4009
Endereco:PRACA DR. ROCKERT, 92 - CENTRO JANAUBA-MG | 39442052

N° NOTA: 383/2025

ERRAEE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 35213091222735387000167000000000038325129638811883
Data e Hora de Emissdo: 23/12/2025 08.56.46  Competéncia da NFS-e: 12/2025 Tributado em outro municipio:NAO

Local da Prestagdo: IPUA - SP Pais de Prestagdo: Brasil
Data e Hora da emisséio da DPS: Numero da DPS: Série da DPS: 900
Data e Hora de Emissdo(RPS): Numero RPS: Natureza da Operagéo: Operagao tributavel
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social:RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigdo Municipal:82669645 Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPFINIF: 22.735.387/0001-67
Enderego: RUA PADRE CICERO, 220 LETRA A CXPST 21 null- CENTRO  Janaliba - MG | 38442012
Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia: OPTANTE - MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)
Regime de Apuragéao Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS
Raziio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal:null Inscrigio Estadual: Fone:
Enderego:RUA FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO Ipua - SP | 14610000 E-mail: santacasaipua@com4.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-2
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO

Prestacdo de servigos médicos referente a 10 plantdes de 12 haras, no valor unitdrio de R§1400,00, na
competéncia de Novembro/2025.

1,0000 {14.000,0000! 14.000,00 I 4,000000 b 560,00 0,00 -

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

1
i
i
i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Salde :
1

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE Cédigo Tributagédo Nacional Cédigo Tributagdo Municipal

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicémios, casas de salde, prontos-
socorros, ambulatérios e conganeres.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resuitado da Prestagiio do Servigo Munigipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagio tributavel Brasil Janaliba - MG Nenhum
Tipo de imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
NAC
Calculo do BM

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (R$)
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
e A06- 208 2-0

O AR

Visualizado em: 23/12/2025 08.56.48

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: hitps://janauba.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao.xhtml
Esta NFS-e foi emitida em  23/12/2025 08.56.46




24/12/2025, 10:48

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

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

237 BCO BRADESCO S.A.
2142 JARDIM MILENA URB FRANCA

79278

0000

22.735.387/0001-67

RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
CREDITO EM CONTA

122.405

14.000,00

24/12/2025

E23D7A1FCF96DB63

(337241039411614006

24/12/2025 10:48:14

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

F& Nk Facat de
Servige sleteonics

Chave de Acesso da NFS-e
31062002261582468000126000000000001125128530832105

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e

11 22/12/2025 22/12/2025 14:01:56

Namero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emiss&o da DPS

7 900 22/12/2025 14:01:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacianal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 61.582.468/0001-26 16773850011 (34) 9929-5192

Nome / Nome Empresarial E-mail

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA GABRIELCESAR22.PSN@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RIO GRANDE DO NORTE, 1435, SAVASSI

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Belo Horizonte - MG

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

30130-138

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrig@o Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresatial E-mall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO ipua - SP 14610-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cébdigo de TributagEio Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagiio Pals da Prestacéio

04.01.01 - Medicina. 001 - Medicina Belo Horizonte - MG -

Descrigdo do Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19 REFERENTE A 16 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO
VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025. TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 VALOR BRUTO: R$
22.400,00 VALOR LIQUIDO: R$ 22.400,00 INTER - 077 GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LT CNPJ: 61.582.468/0001-26 Agéncia: 0001 Conta:
46509850-9

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Belo Horizonte - MG Nenhum

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Ndamero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal

Tlpo de Imunidade
- N&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 22.400,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 22.400,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PiS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 22.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Munilcipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

060, 106-8023-0




24/12/2025, 10:51 Banco do Brasil

(337241039411614010

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 24/12/2025 10:50:58

transferéncia eletrdnica disponivel

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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

465098509

0000

61.582.468/0001-26

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA
CREDITO EM CONTA

122.406

22.400,00

24/12/2025

D8EC902200A1439F

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



x ~ . | Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
~ 22/12/2025 14:47:42
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e cédigo de Verificagdo
20551222053 360495000139 RPS N 5 Série 11, emitido em 22/12/2025 MUCK-MCHI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 63.300.496/0001-39 Inscrigéo Municipal: 0.040.075-0

Nome/Raz&o Social: MATHEUS ROCHA RIBEIRO LTDA
Enderego: R PAIS LEME 215, CONJ 1713 - PINHEIROS - CEP: 05424-150
Municipio: Sao Paulo - UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: Rua Ferdinando Fratim, n° 335, Centro, Ipud (SP) 335 - Centro - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF. SP E-mail; ==--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ===~ Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
REFERENTE A 01 PLANTOES
MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

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

VALOR BRUTO: R$ 1400,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1400,00

Dados para pagamento:
Agéncia: 0001

Conta: 31194998

Pix: 63.300.496/0001-39

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servigo prestado é de
aproximadamente 6,00%

i 06-202 3-0O
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.400,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) 1PI (RS)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS$) Aliquota (%) valor do ISS (RS) Crédito (RS)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 5 Série 11, emitido em 22/12/2025;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.05

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251224135320341495619
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 24/12/2025 - 10:54:59
DESCRICAO: NFSe 00000005.

PAGO PARA: Mr Servicos Medicos

CNPJ: 63.300.496/0001-38

CHAVE PIX: 63300496000139

INSTITUICAO: 13370835 DOCK IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000031194998

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor defimitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 24/12/2025 - 10:55:00
DOCUMENTO: 122407
AUTENTICACAO SISBB: F.80E.1E7.0C9.FBS.CB2

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Fazenda

Central Tributaria - ISSQN
Av. Maranh&o, n° 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Horario de Brasflia) periodo de Competéncia  Municipio de Prestagio do
22/12/2025 14:18:49 12/2025 Servigo
Uberaba - MG
Reg. Especial Tributagao Exigibllidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

NOEMI NAYARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CEREAMAR

Email

nononayarasantos@gmail.com

CPF/CNP3 Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

61.765.549/0001-61 250646 Sim
Enderego
ANACLETO SIVIERI, 302, COSTA TELES I - CEP: 38035-370 ~ Uberaba - MG

Ndo (34) 98413-5237

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ Inscricdo Municipal
45.708.765/0001-19

Endereco
Rua Ferdinando Fratin, 335 - CENTRO - CEP: 14610-029 - Ipud - SP

Inscrigdo Estadual Fone/Fax Email

SERVIGO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE A 03 PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

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

Dados bancdrios: Beo Inter (077) - Ag 0001 C/C 46522699-0 - Chave Pix (CNPJ): 61765549000161

Lot 06 -2033-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
4.900,00 0,00 0,00 *okkk ok 3,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
R KA A F A KKK 0,00 4.900,00 4.900,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 659,05 Federal e R$ 139,16 Municipal. Fonte: IBPT [1C2537]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31701071261765549000161250000000000625120296517059

Visualizado em: 22/12/2025 14:18:49
Para validag@o 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.



24/12/2025, 10:58

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

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

3166-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

465226990

0000

61.765.549/0001-61

NOEMI NAYARA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

122.408

4.900,00

24/12/12025

E5261C15E3E26A7E

(G337241039411614015

24/12/2025 10:58:11

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

in



AVISO PREVIO DE FERIAS

'/

IPUA/SP, 04 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) LENTI DIAS CAMPOS, portador (a) da
CTPS ne 0090690 série 00610, gue serdo concedidas Férias de
03/01/2026 a 01/02/2026, referente ao periodo agquisitivo de
01/08/2024 a 31/07/2025.
A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposicdo a partir de
30/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdbépia deste.

IRMANDADE DA SANg CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBRBRO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0208-LENI DIAS CAMPOS Admiss&do:01/08/2013
CTPS/Série: 0090690/00610 CPF:125.036.108-70 Livro: 331 Folha: 331
Aguisigdo: 01 de agosto de 2024 a 31 de julho de 2025
Gozo : 03 de janeiro de 2026 a 01 de fevereiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos H 468,35
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 2.108, 35

DEMONSTRATTIVO

C6digo DesCrigdo. .. eeveunnnnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCrigéo.....vrvevvrnvennnn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.108,35] 5011 INSS 8,210000 230,74
5002 1/3 FERIAS 1,000000 702,78 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.811,13| Total Descontos: 230,74
| Valor Liquido -> 2.580,39

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 importéncia de RS 2.580,39 (Dois Mil,
Quinhentos e Oitenta Reais, e Trinta e Nove Centavos) conforme
demonstrativo acima.
IPUA/SP, 30 de dgfzembro de 2025.

LENI DIAS CAMPOS

L0- 31568

SR 163539

470 106- 3030




29/12/2025, 15:43 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo Ferias Leni Dias Campos
Data de 29/12/2025-
modificaggo  15:43:18 Tamanho 1452 bytes
Inicio do am.4qo Fimdo An.
Formato CNAB240 envio 15:43:18 envio 15:43:18
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do Aa.4q FiMmdo ia.40 Total
envio 15:43:18 envio 15:43:18 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.13.1 #template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



29/12/2025, 15:43 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Leni Dias Campos
Data de 29/12/2025-

modificagsio 15:43:18 Tamanho 1452 hytes

Inicio do Aa.4n FiMdo ia.
Formato CNAB240 envio 15:43:18 envio 15:43:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do ra.4o FiMdo ia.qn Total
envio 15:43:18 envio 15:43:18 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD723515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO BOS SANTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




29/12/2025, 16:56 Banco do Brasil

(337291532658534124
Pagamento a terceiros - Consuita langamentos de um lote 20/12/2025 16:56:39
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagso lote LIBERADO
Data para débito 29/12/2025
Data para pagamento  30/12/2025
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
LENI DIAS CAMPOS LIBERADO 001 3156 16.358 2.580,39

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

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

7




29/12/2025, 16:56 Banco do Brasil

G337291532658534124

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 29/12/2025 16:56:39

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 209/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos
Nome Situacao langcamento Banco Agéncia Conta Valor R$
LENI DIAS CAMPOS LIBERADO 001 3156 16.358 2.580,39

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.13.1#ftemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

17




¥

AVIESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 03 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) NAIARA CRISTINA DOS SANTOS,
portador (a) da CTPS ne° 0015200 série 00391, gue serdo concedidas
Férias de 02/01/2026 a 31/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

03/03/2024 a 02/03/2025.

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

Pecuniario e o© 13° Salario, estard a sua disposigcdo a partir de
30/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

TRMANDADE DA SETA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a) K_/

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO IDER FERIAS Folha: 1/1
Funciondario: 0375-NAIARA CRISTINA DOS SANTOS Admissd&o: 03/03/2021
CTPS/Série: 0015200/00391 CPF:388.335.998-09 Livro:498 Folha: 498
Aquisicg&o: 03 de margo de 2024 a 02 de marco de 2025
Gozo : 02 de janeiro de 2026 a 31 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 1.066, 35
Dias Licenca: 0 | Remuneracido Base: 2.845,56

DEMONSTRATTIVO

C6digo DescriGdo...veeveevernnnnn.. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriCo. vveveverrrrvnnnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.845,56 | 5011 INSS 9,190000 348,69
5002 1/3 FERIAS 1,000000 948,52 | 5012 IRRF 15,000000 83,87

!
I
f
|
!
I
Total Proventos: 3.794,08| Total Descontos: 432,56
| Valor Liquido —-> 3.361,52

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 3.361,52 (Tres Mil,

Trezentos e Sessenta e Um Reais, e Cingquenta e Dois Centavos) conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 30 de dezembro de 2025.

(o0 GoiTe o St

NAIARA CRISTLNK/EOS SANTOS

Q0 31569

o\ 19613

Lo 106-209%-O




29/12/2025, 15:43 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Naiara Cristina dos Santos
Data de 29/12/2025-

modificagio  15:43:55 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Aa.ce Fimdo Aa.
Formato CNAB240 envio 15:43:55 envio 15:43:55
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséao

Inicio do an.ce Fimdo a.x Total
envio 15:43:55 envio 15:43:55 Enviado 1452 bytes

Transag¢éo 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

lttps://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




29/12/2025, 15:43 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Naiara Cristina dos Santos
Data de 29/12/2025-

Tamanho 1452 bytes
Fim do

modificagdo 15:43:55

Inicio do A 13-
Formato CNAB240 envio 15:43:55 envio 15:43:55
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da fransmissdo
Inicio do aa.ee FIMdO e Total
envio 15:43:55 envio 15:43:55 Enviado 1452 bytes

Transagao 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

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




29/12/2025, 16:58 Banco do Brasil

G337291532658534130
29/12/2025 16:57:49

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

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 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
NAIARA CRISTINA DOS SANTO LIBERADO 001 3156 19.613 - 3.361,52

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

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

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

n



29/12/2025, 16:58 Banco da Brasil

G337291532658534130

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 2911212025 16:57:49

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagdo lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos
Nome Situag@o langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
NAIARA CRISTINA DOS SANTO LIBERADO 001 3156 19.613 3.361,52

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb

m



AVISO PREVIO DE FERIAS sy

IPUA/SP, 04 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) RITA DE CASSIA MARCOS SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0081212 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 03/01/2026 a 01/02/2026, referente ao periodo aquisitivo de

02/08/2024 a 01/08/2025.

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

Pecuniario e o 13° Saléario, estard a sua disposigdo a partir de
30/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

’Wﬂ&:‘d‘)\ndﬁ‘ ﬁﬁ Al CM nonceh M)&x
IRMANDADE DA ///

TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0292-RITA DE CASSIA MARCOS SILVA Admiss&o: 02/08/2016
CTPS/Série: 0081212/00279 CPF:413.349.628-04 Livro:415 Folha: 415
Aquisigdo: 02 de agosto de 2024 a 01 de agosto de 2025
Gozo : 03 de janeiro de 2026 a 01 de fevereiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 2.754,42
Dias Abono : | Medias Eventos H 811,09
Dias Licenca: 0 | Remuneragdo Base: 3.565,51

DEMONSTRATTIVWVDO

C6digo DesCrico..vevvieeenereennns Referéncia.... Valor...... | C641go DeSCriCd0.veveuvrvrereeennn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 3.565,51 | 5011 1INSS 9,990000 475,14
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1.188,50 | 5012 IRRF 22,500000 257,54

|
|
|
!
|
|
Total Proventos: 4.754,01| Total Descontos: ' 732,68
| Valor Liquido —-> 4.021,33

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$ 4.021, 33 (Quatro Mil, Vinte
e Um Reais, e Trinta e Tres Centavos) conforme demonstrativo acima. :
IPUA/SP, 30 de dezembro de 2025.

RITA DE CASSIA MARCOS SILVA

OO 319509
- 168337 A

Lot 406.9023 -O




29/12/2025, 15:44 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Rita de Cassia Marcos Silva
Data de 20/12/2025-

modificagéo 15:44:49 Tamanho 1452 bytes

Inicio do aase Fimdo s
Formato CNAB240 envio 15:44:48 envio 15:44:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da fransmissdo
Inicio do a4.4o FIMdO i aao Total
envio 15:44:48 envio 15:44:48 Enviado 1452 bytes

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




29/12/2025, 15:44 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Rita de Cassia Marcos Silva
Data de 29/12/2026-

modificagio  15:44:49 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ar.aq Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:44:48 oo 15:44:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Iniciodo 51448 FIM A0 154448 TOtE! 1452 bytes
envio T envio T Enviado

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

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimentol/| index.htmi?v=3.13.1#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




29/12/2025, 16:59 ’ Banco do Brasil

G337291532658534137

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 29/12/2025 16:59:11

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 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
RITA DE CASSIA MARCOS SIL. LIBERADO 001 3156 16.883 4.021,33

Transacao 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

n



29/12/2025, 16:59 Banco do Brasil

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

Dados consultados

G337291532658534137
29/12/2025 16:59:11

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta
RITA DE CASSIA MARCOS SIL LIBERADO 001 3156 16.883

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.13. 1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS W

IPUA/SP, 03 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JULIMARA SUELLEM DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0011259 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 02/01/2026 a 31/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

01/04/2024 a 31/03/2025.

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

Pecuniario e o) 13° Saléario, estaréa a sua disposicdo a partir de
30/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

ad- A Sgﬁc»
TRMANDADE DA SAl CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO D ¥ FERIAS Folha: 1/1
Funcionédrio: 0302-JULIMARA SUELLEM DA SILVA Admissdo:01/04/2017
CTPS/Série: 0011259/00391 CPF:438.156.398-08 Livro:425 Folha: 425
Agquisigdo: 01 de abril de 2024 a 31 de margo de 2025
Gozo : 02 de janeiro de 2026 a 31 de janeiro de 202606

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono H j Medias Eventos : 381,55
Dias Licencga: 0 | Remuneracido Base: 2.021,55

DEMONSTRATTIVWVO

C6digo DesSCriCdo..vueveeeeeernnnnnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCricdo..vevuiiieenernnnnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.021,55| 5011 INSS 8,160000 219,81
5002 1/3 FERIAS 1,000000 673,85 |

!
I
|
|
I
|
Total Proventos: 2.695,40| Total Descontos: 219,81
| Valor Liquido -> 2.475,59

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 ne 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 2.475,59 (Dois Mil,

Quatrocentos e Setenta e Cinco Reais, e Cinguenta e Nove Centavos)
conforme demonstrativo acima.

- IPUA/SP, 30 de dezembro de 2025.

m@@fgﬂ&m do Sl

JULIMARA SUELLEM DA SILVA

Q- 31069

X- Qe IO - v

LT 06-2095.-Q




29/12/2025, 15:45 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Julimara Suellem da Silva
Data de 29/12/2025-

modificagéo 15:45:47 Tamanho 1452 bytes

Inicio do am.4n Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:45:46 envio 15:45:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do azapn FiMmdo e Total
envio 15:45:46 envio 15:45:46 Enviado 1452 bytes

Transagéo 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




29/12/2025, 15:45

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Julimara Suellem da Silva
Data de 29/12/2025-
modificagio  15:45:47 Tamanho 1452 bytes

Inicio do e FiMdo e
Formato CNAB240 envio 15:45:46 envio 15:45:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do aeqn FIMdo aran Total
envio 15:45:46 envio 15:45:46 Enviado 1452 bytes

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 3.

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2 FTARemessa.bb

n



29/12/2025, 17:00 Banco do Brasil

G337291532658534143
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 28/12/2025 16:59:55
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 29/12/2025
Data para pagamento 30/12/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JULIMARA SUELLEM DA SILVA LIBERADO 001 3156 22.335 2.475,59

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:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

17



29/12/2025, 17:00 Banco do Brasil

(G337281532658534143

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 2911212025 16:59:55

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 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Ageéncia Conta Valor R$
JULIMARA SUELLEM DA SILVA LIBERADO 001 3156 22.335 2.475,59

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb

171



AVISO PREVIO DE FERIAS

o

TPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) EMILIANNE SILVA VITORIO ’
portador (a) da CTPS n° 0094564 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 05/01/2026 a '19/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

17/07/2024 a 16/07/2025.

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

Pecuniario e o 13° Saléario, estard a sua disposigdo a partir de
31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na codpia deste.

vrrx&mmm : m}\}\ ,
IRMANDADE DA S

A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA \Em%regado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DX FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0185~-EMILIANNE SILVA VITORIO Admiss&o:17/07/2013
CTPS/Série: 0094564/00279 CPF:346.179.168-73 Livro:308 Folha: 308
Aguisigdo: 17 de julho de 2024 a 16 de Julho de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 19 de Jjaneiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 3.251,58
Dias Abono : | Medias Eventos : 304,25
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 3.555,83

DEMONSTRATTIVO

COigo DeSCriGCa0.uevvvnneennernnnen Referéncia.... Valor...... ] COd1ig0 DeSCriGa0.sevevnvernnrennnsn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.777,92 | 5011 1INSS 8,040000 190,58
5002 1/3 FERIAS 1,000000 592,64 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.370,56| Total Descontos: 190,58
| Valor Liquido -> 2.179,98

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n® 45.708.765/0001-19 a importédncia de RS 2.179,98 (Dois Mil, Cento e

Setenta e Nove Reais, e Noventa e Oito Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 231 de dezembro de 2025.

\%T}JixkkaA}A\,

EMI\LLA!NNE SILVA VITORIO

LQO- 3B

~13%89-3

Lot Y00 30230




29/12/2025, 15:46 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Emilianne Silva Vitorio
Data de 29/12/2025-
modificagio  15:46:08 Tamanho 1452 bytes
Inicio do Ae.nm FiMdo e
Formato CNAB240 envio 15:46:06 envio 16:46:08
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 15:46:06 Fim do Total

15:46:08 Enviado 1452 bytes

envio envio

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—api-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



29/12/2025, 15:46 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Emilianne Silva Vitorio
Data de 29/12/2025-

modificagéo 15:46:08 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ae.ng Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:46:06 envio 15:46:08
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Iniciodo 454605 FiMdo 45 45,08 Total 1452 bytes
envio Y envio T Enviado

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

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

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-auto_atendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb



29/1212025, 17.02 Banco do Brasil

G337291532658534149
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 201212025 17:02:26
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 29/12/2025
Data para pagamento  30/12/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
EMILIANNE SILVA VITORIO LIBERADO 001 3156 17.529 2.179,98

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

n



29/12/2025, 17:02 : Banco do Brasii

G337291532658534149
Pagamento a terceiros - Consuita lancamentos de um lote 20112/2025 17:02:26
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 29/12/2025
Data para pagamento 30/12/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
EMILIANNE SILVA VITORIO LIBERADO 001 3156 17.529 2.179,98

Transacao efetuada com sucesso por: JO793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

17



AVIESO PREVIO DE FERIAS

/4

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI

.

portador (a) da CTPS n° 0042728 série 00391, gue serdo concedidas

Férias de 05/01/2026 a 03/02/2026, referente ao periodo agquisitivo de

04/05/2024 a 03/05/2025.

A 1mporténcia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de

31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na codpia deste.

“readrainodld - {Kﬂm&} Rgpmw . dowum 3emy,

IRMANDADE DA SAE;% CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBEBO D ¥ FFERIAS Folha: 1/1
Funcionadrio: 0443—-SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI Admissdo:04/05/2023
CTPS/Série: 0042728/00391 CPF:472.367.168-47 Livro: 566 Folha: 566
Agquisig&o: 04 de maio de 2024 a 03 de maio de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 24 de janeiro de 2026
1/3 Abono: 25 de janeiro de 2026 a 03 de fevereiro de 2026
Lic.Remun:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas H 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 20 | Salario Base H 3.366,51
Dias Abono : 10 | Medias Eventos : 860, 60
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 4.227,11
DEMONGSTRATIVO
C6digo DesCricdo.....vvevesrveeann. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGao.uevveeaesrunneenns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 2.818,07 | 5011 INSS 9,160000 344,29
5002 1/3 FERIAS 1,000000 939,36 | 5012 IRRF 15,000000 148,82
5003 ABONO PECUNIARIO FERIAS 10,000000 1.409,04 |
5004 1/3 ABONO PECUNIARIO FERIAS 1,000000 469,68 |
I
I
I
I
Total Proventos: 5.636,15| Total Descontos: 493,11
I Vvalor Liquido —-> 5.143,04

Venho através deste Declarar gque 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

sob n°® 45.708.765/0001-19 a importédncia de R$ 5.143,04 (Cinco Mil,

Quarenta e Tres Reais, e Quatro Centavos) conforme demonstrativo ac
IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

Audutay R%W“alji d&mﬂh%dhu
' SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI

Ao 94569

no CNPJ
Cento e
ima.

LG 194582

COTOL: 4062003

O




29/12/2025, 15:46 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Silvia Regina F Lourenzoni
Data de 29/12/2025-

modificagio  15:46:46 Tamanho 1452 bytes

Inicio do anan Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:46:46 envio 15:46:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do apan Fimdo e.an Total
envio 15:46:46 envio 156:46:46 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.13.1#/template/~2F transferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




29/1212025, 15:46 ‘ ' Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Silvia Regina F Lourenzoni
Data de 29/12/2025-
modificacio  15:46:46  1amanho 1452 bytes
Inicio do Aaae Fimdo .

Formato CNAB240 envio 15:46:46 envio 15:46:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo

Fim do Total

Iniciodo 45 4646

envio 15:46:46 Enviado 1452 bytes

envio

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




29/12/2025, 17:03 Banco do Brasil

G337291532658534155
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 29/112/2025 17:03:09
Dados consultados
Agéncia 3156-8
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 29/12/2025
Data para pagamento 30/12/2025
Favorecidos
Nome Situacdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
SILVIA REGINA FRESSATTI L LIBERADO 001 3156 19.158 5.143,04

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

n



29/12/2025, 17.03 Banco do Brasil

(G337291532658534155
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 29/12/2025 17:03:09
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 29/12/2025 ¢
Data para pagamento 30/12/2025
Favorecidos
Nome Situacao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
SILVIA REGINA FRESSATTI L LIBERADO 001 3156 19.158 5.143,04

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 3.1#/template/~2 FfransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

mn



AV IESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 03 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) STELLA FERRARI DAVANCO,
portador (a) da CTPS n° 0074647 série 00279, gue serdo concedidas
Férias de 02/01/2026 a 11/01/2026, referente ao periodo agquisitivo de

01/06/2025 a 31/05/2026.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicdo a partir de
30/12/2025. .
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

ﬂMﬂiﬂTYHﬂCi&' &é&lﬁh» S VAM

IRMANDADE-GX SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO D ¥ FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0263—-STELLA FERRARI DAVANCO Admiss&o:01/06/2015
CTPS/Série: 0074647/00279 CPF:331.840.648~16 Livro: 386 Folha: 386
Aguisigdo: 01 de junho de 2025 a 31 de maio de 2020
Gozo : 02 de janeiro de 2026 a 11 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 10 | Salario Base H 3.366,51
Dias Abono : | Medias Eventos : 1.213,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 4.580,11

DEMONSTRATTITVO

C6digo DesSCrigao.susevrenvrennennns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCrigao..uvereruneeennnnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 1.526,70 | 5011 INSS 7,880000 160,43
5002 1/3 FERIAS 1,000000 508,90 |

|
|
|
|
|
) |
Total Proventos: 2.035,60]| Total Descontos: 160,43
| Valor Liguido -> 1.875,17

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 importéancia de R$ 1.875,17 (Um Mil, Oitocentos
e Setenta e Cinco Reais, e Dezessete Centavos) conforme demonstrativo

acima.
IPUA/SP, Bi de dezembro de 2025.

STELLA FERRARI DAVANCO

Q0 31969
Sovi- 46514 -3

CoTid: 106 2023 -O




29/12/2025, 15:48

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 29/12/2025

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Stella Ferrari Davanco
Data de 29/12/2025-
modificagio ~ 15:48:22  1amanho 1452 bytes
: Inicio do Aq.on FIMdO Aa.
Formato CNAB240 envio 15:48:22 envio 15:48:22
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do 1a.nn FiMmdo ia.nn Total
envio 15:48:22 envio 15:48:22 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template

SANTO.

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb
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29/12/2025, 15:48 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Stella Ferrari Davanco
Data de 29/12/2025-

modificagio  15:48:22 Tamanho 1452 bytes

Inicio do sa.nn FiM do re
Formato CNAB240 envio 15:48:22 envio 15:48:22
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da fransmissdo
Iniciodo 45 48.95 Fimdo 45455, Total 1452 bytes
envio TS envio % Enviado

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://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2l-_I‘ARemessa bb




29/12/2025, 17.04 : Banco do Brasil

(G337291532658534162

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 20/1212025 17:04:07

Dados consultados

Agéncia 31566-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 28/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos
Nome Situacdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
STELLA FERRARI DAVANCO LIBERADO 001 3156 16.591 1.875,17

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

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.14/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGQ01.bb

n



29/12/2025, 17:04 Banco do Brasil

G337291532658534162

Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 20/12/2025 17:04:07

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 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagéo lancamento Banco Agéncia Conta Valor R$
STELLA FERRARI DAVANCO LIBERADO 001 3156 16.591 1.87517

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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RECEBIEMOS DU VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO EIRELT E/OLU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 15/12/2025
VALOR TOTAL: 2.561,60 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE. TPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 , BATRRO: CENTRO, CEP: 14610-029,

CIDADE: IPUA,

ESTADO: SP.

NF-e 000005524

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

1 IPUA/SP

CEP: 14618-000
FONE: (16)38267278
E-MAIL: gerencia@mai

com.br; fi

iro2@maisze

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|
RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, $/N - KM 1.2 - CENTRO

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000005524

SERIE 1

FOLHA

12

[1]

CHAVE DE ACESSO

35251234088969000188550010000055241005090335

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz

NATUREZA DE OPERACAO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253791540414 05/12/2025 08:52:57

INSCRIGAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENIE
361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 05/12/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 05/12/2025
MUNICIiP10 FONFE/FAX UF INSCRICAO FESTADUAL HORA SAIDA
| TPUA 16 3832 1222 sSp ISENTO 08:52:57
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DE. CAL.CULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE. DE CALCUILO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.368,28 95t Yoo 2.561,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG R OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 2.561,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS . L
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA [COD.ANTT |[PLACADO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICfPTO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS . _
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |{CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |[VALOR |VALOR ALiQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI [ icms [ 1pi
400947 | PREDILECTA MOLHO SACHE 306G TRADICIONAL 21032000 | 060 | S929 UN | 300000, 1.59 47,70
428354 |CHAO PRETO SOJA EM GRAOS 500G 12019000 | 000 | 5929 | UN 4,000 o ] 599 23,96 23,96 4,31 18,00
144803 |ACUCAR CRISTAL SANTA TSABEL 5KG 17019900 | 020 | 5629 ] UN 12,000 ] 13.99 167,88 65,29 [ u,75| | 18,00 |
294645 | KODILAR GELATINA ZERO 12G LIMAG 21069029 | 000 | 5929 | UN | .. 20,000 ¢ | 279 55.80 55,80 10,04 18,00
385152 |OVO BRANCO MOMBUCA C/20UN.PVC 04072100 | 040 | 5929 | UN 7.000 ¢_] 1113 7793
201385 [KODILAR GELATINA ZERO 12G CEREJA 21069029 | 000 | 5929 [ UN 16,000 ,, | 2.79 44,64 44,64 5,04 18,00
216067 |KODILAR GELATINA ZERQ 12G MORANGO 21069029 | 000 | 5929 | UN 4,000 ¢ | 2.79 11,06 11,16 2,01 18,00
291392 |KODILAR GELATINA ZERO 12G FRAMBOESA 21069029 | 000 | 5926 UN 4,000 ¢ | 2.79 11,16 1,16]. 201 18,00
335232 [TRIANGULO CREME DE LEITE CULINARIO TP 200G 19019090 | 000 | 5929 | UN 13,000 QL 1.99 25,87 25,87 4,66 18,00
417204 |[EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G 20029000 | 060 | 5929 | UN 10,000 o} 6.99 69,90
TRADICIONAL
1767} |CARNE DE FRANGO CONG.FILE KG 02071422 | 000 [ 5929 | KG 40,000 ] 18.99 759,60 759,60 34,18 4,50
482 |SACOLAO CENOURA KG 07061000 | 040 | 5929 | KG 10,336 ¢ 2.99 30,89
758 | SACOLAO LIMAO THAITI KG 08055000 | 040 | 5929 | KG 5815 362 21,07
826 |SACOLAO MAMAO FORMOSA KG 08072000 | 040 ; 5629 | KG 7,360 ¢ 5.87 | 43,18 | | |
119382 [HERCULLS LEITE TP C/TAMPA BASE 1L INTEGRAL 04012010 | 060 [ 5929 UN [.. 96,000 (] 3.99] 383,04 | | |
727 [SACOLAO LARANJA KG 08051000 | 040 [ 5929 | KG [ 33365 o 3.83 127,77 [ [ |
512 [SACOLAO COUVE-FLOR KG 07041000 | 040 [ 5929 | KG |- 0660 c} .98 5,93 [ I |
307 ISACOLAO BANANA NANICAXG GRO39D00 040 | 5929 | KG 4,055 7.49 30,37 | l
901 [SACOLAO MARACUIA K3 08109015 040 _592.9 KG 1,545 ¢ A 13.99 21,61 | ]
17381 |SACOLAO BROCOLE NINJA UN 07041000 040 5929 { UN 1,000, 6.99 6,99
352 |SACOLAO BATATA DOCE VERMELHA KG 07142600 040 __5929 KG 9175¢~ 383 3512
5814 [SACOLAO ALHO A GRANEL KG 07032090 020 5929 | KG 1,695 ¢ 16.99 28,80 11,20 2,02 18,00
321 [SACOLAO BATATA DE PRIMEIRA KG 07019000 040 5929 | KG 11;645 (&2 2.99 34,82 .
1199 {SACOLAO TOMATL EXTRA KG 07020000 040 5929 | KG 6,645 ¢ 291 19,32
499 [SACOLAO CHUCHU KG 07099990 | 040 | 5929 | KG 7,750 cA 339 26,26

SH. oK,

Q@%@@@ 1251

Powered by Arius Sistemas Aa




AN

RECEBEMOS DT VICENTE SOBRINHO MAIS7ENA SUPERMERCADO EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 1571272025
VALOR TOTAL: 2.561,60 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DF. TPUA , ENDERECO: RUA FERDINANDO FRATIN, 335, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14610-029,

CIDADE: IPUA , ESTADO: SP.

NF-e 000005524

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

DANFE
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO|  1,nCUMENTO
RODOVIA PAOLINO CLEMENTI, $/N - KM 1.2 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
IPUA/sP ELETRONICA
CEP: 14618-000 N° 000005524
FONE: (16)38267278 SERIE 1
. . . X FOLHA 272

E-MAIL: gerencia@maiszena.com.br; financeiro2@maisze

0-ENTRADA m

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35251234088969000188550010000055241005090335

Autorizadora

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

NATUREZA DE OFERACAC

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253791540414 05/12/2025 08:52:57

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

361020430113 34.088.969/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45,708.765/0001-19 05/12/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-029 05/12/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
TPUA 1638321222 sp ISENTO 08:52:57
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. DF, CAL.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF, DR CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 1IOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS )
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA  |COD.ANTT |PLACADO VEICULO | UF [CNPJ/CEF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR {BC ICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS 1Pl
9874 |CARNE DE ERANGO CONG.COXA E SOBRECOXA KG 02071412 [ 000 | 5929 | KG 40,000 (4 8.99 359,60 359,60 16,18 4,50
1083 |SACOLAO VAGEM KG 07089000 | 040 | 5929] KG 0,305 _f 2.08 2,44
185 [SACOLAQ ABOBORA CABOTIA KG 07099300 | 040 5020 [ RG | 7,625 Q/f 349 26,62 | ] ] |
390 |SACOLAO BETERRABA KG 07069000 | 040 [ 5929 KG 3,065 ] 2.89 8,86
475 | SACOLAO CEBOLA NACIONAL KG 07031018 | 040 | 5929 ] KG | . 67850 1.99 13,50
1175 | SACOLAO REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5929 KG 4,740 (/] 1.66 7,85
64859 [SACOLAO ABACAXI GRAUDO PECA 08043000 | 040 | 5929 ] UN 4,000 O} 7.9 31,96
Recebi e coniery os Mater ai
06 / 1 /A8
§ .
Teoaaslimig
Ass. Respo, savel Recebimento
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFES COMPLEMFNTARES

CONVENIC SUS 01/2025

Venda operacas presencial pava nSc sontribuinte conforme art.52 §3° RICMS/SP

204 - COO:
97500, 95228

5 2° do RICHS '

Cobranga / Pagamcnto conforme cupom fiscal

Ref. CF-e-SAT:
CF-e~SAT: 205 - COO:
Conforme artige 135,

137943, 193026, 168404, 198663, 19RR78, 198942, 19302, 1Q9491 /

RFSFERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A}




RECLAMACOES E SUGESTOES ‘
DISQUE CAIXA 0800 726 0101 ___|

OUVIDORIA 0800 725 7474
d Www.caixa.gov.br
Cedente CPFICNPJ Agéncia / Cddigo do Cedente
VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO , 34.088.369/0001-88 4282/0950235+1
Enderego do cedente UF CEP
PAOLINO CLEMENT SN -CENTRO - IPUA SP 14610000
Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
05/12/2025 5524 DM 0 05/12/2025 14/900000000001145-2
Sacado CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI 45.708.765/0001-19
Enderego do sacado UF CEP
RUA FERDINANDOQ FRATIN 335 - CENTRO - IPUA SP 14610-029
Sacador/avalista CPFICNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedsnte):

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

N
Moeda Quantidade Valor Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacado
R$

Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagdio s tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

] 104-0 | 10499.50239 51900.100044 00000.114538 7 13120000256160

Lt de pagamento .
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Cedente CPF/CNPJ

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERCADO 34.088.969/0001-88 4282/0950235-1
Data do documento N° do documento Espécie de dacto. I Aceite Data do processamento Nosso Numero

05/12/2025 5524 DM NAC 05/12/2025 14/900000000001148-2
Uso do Banco giarteira I‘élgeda Quantidade Valor =) Di ¢ :

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto

() Outras Dedugdes/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERI ) CPF/CNPJ:  45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO . .
PUA UF. SP CEP: 14610-029

SacadorfAvalista:

CPFICNPJ:
II “.'\ll"“" II‘I“""II“ |||||”|I||||||l’|||||"|" || IIII ‘I"l”l T
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29/12/2025, 16:38 Banco do Brasil

(G337291532658534081

Cobranga / Titulos 29/12/2025 16:38:49

29/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:38:49
315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.823-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
164995023951900100044066000114538713120000256160
BENEFICIARIO:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPE

NOME FANTASIA:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0601-88
BENEFICIARIO FINAL:

VICENTE SOBRINHO MAISZENA SUPERMERC
CNPJ: 34.088.969/0001-88

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.901
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.561,60
VALOR COBRADO 2.561,60
NR.AUTENTICACAQ F.954.BE9.799.F49.588

Central de Atendimento BB

4004 9081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




395/Nfe _
e,

wio

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

16/12/2025 14:50:15
1WTZ.DW8J.880B.82WD

Frutal (MG)
Exigivel

395/ Nfe
16/12/2025

Nome/Razio Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: lpu3 - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %)

+15$ - Correspondernite aos itens de sarvico do codigo tributério municipal ou a LG 116/2003

4.03

Descrigao
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE QUTUBRO DE 2025.
TERMO CONVENIO: 01/2025

Dados Bancarios:

Banco 756

Agéncia 3120

C-c 5258-2

PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 41,206 01-67

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 177,66 0,00 6.800,00 2,6126008 %

Outras Retengoes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,00

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

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 395, série NFe, canforme verificavel pelo
endereco eletronico:
hitps://www.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificagéo desta nota.

Data: / / Assinatura:

0ovO. J06- 08 80

Pagina 1de 1




29/12/2025, 16:40

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

Autenticaggo SISBB

Banco do Brasil

DOC/TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOO0B S.A.
3120 SICOOB FRUTAL

652582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

122.802

6.800,00

29/12/2025

2098D48F3CF3186D

G337291532658534084

29/12/2025 16:40:55

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2 F862-1.bb

M



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE GUARA

Numero da NFS-e
974
Codigo de Verificagao de Autenticidade
XQQBZN2BR
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/12/2025 as 11:16:26

Pref. Mun. de Guara

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

o5 2 Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 271838ADEHSHOSPEYS5ZIF SD85UVHIQON

Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia o
Para certificagio da autenticidade acesse
30/12/2025 t dao.guara.sp.gov.br:844
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e Informe os dados
1-8im 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

xmvsaxw i

A R
B R RN AT
SEEEab bl z§§=c:awxxx«

"CII9FICNPJ o RGIl‘n‘s;:ri:;io Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
/AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 002938 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-023 GUARA-SP victor_guara@hotmall.com
CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inserigao Municipal Nome/Raz3o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medida Descrlgan Vir. Unitdrio Total

R$ 5.000,00

1,00 UN referente a cobertura de ultrassom obstétrica de emergéncia més novembro de 2025 - convénio 1/2025 5.000,00

KRS RSN 330535 R BRI

LC 116/2003: 04.03

Allquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART

I c fos, los, casas de satde, pronto-socorros, amb... 3,2968% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.000,00 R$ 164,84 2 - Nao R$ 0,00

mkmmmxx!ﬂé&;%

mi«‘;‘&xw«

u% S
PIS COFINS INSS

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

IRRF csLL ' Outras Retengdes
A 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 PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P.

LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 974 E CODIGO DE VERIFICACAO XQQOBZN2BR.
Data

CPF/RG Assinatura
/ /




30/12/2025, 16:27 Banco do Brasil

G332301611930646025

Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 30/12/2025 16:27:57

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 5.000,00

Data Nesta data

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

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/ index.htmi?v=3.13.1#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

O
s e
R

o
i

Local da Prestagao

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero do Processo

Exigibilidade do ISS

Exigivel GUAIRA-SP IPUA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/12/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Mi presario e Emp! de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e
337

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
4ACDAS8872W
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
29/12/2025 as 19:07:28

Chave de Acesso
1776388EEDDZOH8GHLS2KSGLLEUDMBXB

Para certificagio da autenticidade acesse
http://201.48.19. 106 5661/issweb/paginas/p
blic/ menu

1dad

consultas e informe os

RG/nscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal  Cadastro

CPF/CNPJ Nome/RazZo Social

36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
|.ogradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA

CEP Cidade Telefone E-mail

14791-002 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

R

s AR

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

45.708.765/0001-19

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

PR

T

i s R

2025.

VALOR BRUTO: R$ 7.000,00
IR: R$ 105,00

PIS: R$ 45,50

CSLL: R$ 70,00

COFINS: R$ 210,00

VALOR LIQUIDO: R$ 6,569,50

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
AGENGIA: 0182

CONTA: 13.004086-9

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

Logradouro Complemento Bairro

Rua Ferdinando Fratin, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 1638321222
i

Qtde. Un. Medida srgﬂo ) lr. Ult'érlo otal
1,00 UN REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 7.000,00 R$ 7.000,00

ETEprRtE A R
AR

prislb sk b

Alfquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospltals, clini lab ios, los, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS 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

IRRF (7000 00 x1 50%) CSLL (7 000 00 x 1 00%)
R$ 105,00” RS 70,00 *

“Inss
R$ 0,00

PIS  (7.000,00 X 0,65%)
R$ 45,50

COFINS  (7.000,00 x 3,00%)
RS 210,00 /

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50

Qutras Retenqoes
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 337 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4CDAB872W.

Data CPF/RG Assinatura

L /




30/12/2025, 16:26 Banco do Brasil

(G332301611930646022

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

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

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

130040869

0000

36.057.801/0001-67

ZANCANELLA E MENDONCA CLINICAMEDICA LT
CREDITO EM CONTA

123.001

6.569,50

30/12/2025

FOBF04847E95B97A

30/12/2025 16:26:30

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE PETROLINA

Cadigo de Verificagdo para Autenticagdo: 4f93814ed

Enderego: Pstrolina, Pernambuco, PE, 56302-000 E H Ty
CNPJ: 10.358.180/0001-77, E-mail: GABINETEPREFEITURAPETROLINA@HOTMAILCOM Emltido am 22/12/2025 15:15:45

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributdrio Numero RPS N® da Nota Fiscal

19392

2211212025 Exiglvel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestacao Local de Recolhimento
N3o Retido Optante 2611101 - Petralina- PE 2611101 - Petralina - PE

PRESTADOR

Razdo Social: CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: CENTER PREV MEDICINA DO TRABALHO

Enderego: Rua TOME CAVALCANTE, 417, ........ - Areia Branca

Petrolina - PE - CEP: 56330-055

E-mail: CLINICALCENTER@IG.COM.BR - Fone: (87)3983-2126 - Site: ........

Inscri¢ao Estadual: ........ - Inscrigio Municipal: 9627310 - CPF/CNPJ: 21.765.381/0001-70

TOMADOR

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA R FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO

Ipué - SP - CEP: 14.610-000

E-mail: - Fone:

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

SERVICO NACIONAL

ilat& s, a

ios e congéneres.

040303 - Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros,
SERVIGCO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-SOCORROS

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: ) | Numero CH:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A 03 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Agéncia 2134-2

Conta Corrente 8281-3

Center Prev Clinica Médica LTDA
CNP.J: 21.765.381/0001-70
Banco Unicred

i Y06 2023-O
VALORSERVICO  (R$)] DEDUGCOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (RS$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)

4.200,00 0,00 0,00 : 4.200,00 4.32 181,44

DE
MONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS VALOR LIQUIDORS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00

) OUTRAS INFORMAGOES
Chave de acesso Ambiente. de Dados Nacional: 267110112217653810001 70250000001939225120001630770
(Valor Liquido = Valar Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incandicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://pe-petrolina-pm-nfs.cloud.el.com.br




30/12/2025, 16:33 ' ' Banco do Brasil

(332301611930646029
TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 3012/2025 16:32:59
transferéncia eletronica disponivel

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 0682023
Creditado

Banco 136 UNICRED DO BRASIL

Agéncia (sem DV) 2134 AGENCIA DE NEGOCIO PETROLINA

Conta corrente (com
V) ' 82813

Conta Pagamento 0000

CNPJ 21.765.381/0001-70

Nome favorecido CENTER PREYV CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 123.002

Valor 4.200,00

Data transferéncia 30/12/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  AEA87A1AADB8YAFB

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



