G3350510104282851
05/02/2026 10:16:41

Consultas - Extrato de conta corrente
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta
corrente: Conta corrente;

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

Data 04/02/2026 Valor R$ 220.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 04/02 15:58 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Duzentos e vinte mil reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem05/02/202610:16:41

Transacéo 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



Relacio de Pagamento Data 06/02/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 16:20
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 01/2026 Pagamento: 06/02/2026

Centro de Custo: 026 — CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.
¥ 1 Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor
F|396 ALICIA ALMEIDA RODRIGUES s 463.407.898-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000016949-8 3.423,28
F | 244 ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 427.805.048-89 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000017522-6 2.280,74
F 1479 CARLA APARECIDA ALVES DA ROCHA 330.068.748-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000199996-6 567,21
F 112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000016584-0 4,067,21
F|404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220.961.478-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000199850-1 2.819,85
F 1137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988~84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014991-8 1.736,28
F | 456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000022412-X 2.078,93
F {347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638~29 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000006157-3 1.926,75
F {269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000013770-7 531,19
F {9 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528~24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007110-2 3.211,93
F 1475 JANAINA DE ARAUJO BARBOZA 100.598.074-82 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021116-8 2.862,28
F [384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71 } 001~BANCO DO BRASIL | 00788-9 €/000000024321-3 708,75
F (82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015028-2 2.740,27
F | 440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000112395-5 2.870,17
F|474 LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA 372.187.258-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 00156-2 C/000000114454-5 2.642,59
F | 460 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468-10 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000018601-5 1.790,12
F 381 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000019666-5 840,96
F 371 LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 331.740.418-30 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105216-0 173,95
F {216 LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI 383.518.108-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 €/000000017517-X 4.134,27
F 1100 MAIRA LUIZA DE SQUSA CANELLA 218.513.568-60 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000100042~X 2.847,18
F §459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968~52 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000022754-4 2.106,96
F 1181 MARIA CELIA GRUPO 107.114.918-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000015618-3 1.905, 64
F |331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000106231-X 2.763,74
F 1239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |[C/000000199155-8 2.098,15
F[53 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014997-7 1.887,32
F | 455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000022427-8 3.452,92
F |64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152.738~25 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014987-X ©1.676,41
F |221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000015811-9 ‘3.078,52
P | 449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 | 001-BANCO DO BRASIL f03156-9 |[C/000000105861-4 2.025,34
Fo|267 PATRICIA MOLINA 317.915.218-43 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105726-X 4.714,42
F {62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438~60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017516-1 2.117,29
F {471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023859-7 2.206,48
Fo|465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284.066.238-88 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019663-0 1.572,49
F 1263 STELLA FERRARI DAVANCO 331.840.648-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016591-3 2.640,23
F[295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015921-2 925, 68
F | 454 THAYS APARECIDA SABINO DE SOUZA 365.194,038-14 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000110086~6 4.410,22
F|231 TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000015969-7 946,96
F 1469 VALCIANE DA SILVA FERRO 367.563.798-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015055-X 2.001,59
F 1392 VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA 425.181.038-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016519-0 4.990, 46
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 39 Total: 91.774,73

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

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




Empresa .
a nto
0002 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Recibo de Pag ment
Enderego Folha de Pagamento 8 |
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - HOSPITAL - (16)3832-1222 MENSAL || & l
Municipio CNPJ pagina || B :
|IPUA SP 14.610-000 45.708.765/0001-19 i E 1
Funcionério CPF Admissdo a :
0231 - TUANY MIOTO ROSAT! 418.039.868-08 03/02/2014 = I 5
1 cBo Fungdo Referéncia g : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JANEIRO/2026 <Z( : 3
Caodigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s : %
2001 | SALARIO 19,000000 1.377,24 % | LS
2501 | FERIAS 779,76 2 s
2502 | 1/3 FERIAS 259,92 < : E
9 | ADIC.INSALUBRIDADE. _ 205,32 g |2
47 | ABONO CESTA BASICA 115,00 g I 2
88 | HORA EXTRA 100% 1,200000 26,36 < :
2083 | DESC.EMPRESTIMO ECONSIGNADO 648,59 % 1
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS ' 954,00 ‘fE :
2009 | INSS S/ SALARIO 8,080000 214,05 % II
e ]
= i
<
o)
a)
o
1]
&)
| |
i3 1
nc I
w I
5 s
Total de Proventos Total de Descontos o : g
2.763,60 181664 || 3 -
— w
Valor Liquido J-¥ 946,96 || & :
Saléario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.174,59 2.648,60 2.648,60 211,88 1.001,72 01
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025
Tuany Mioto Rosati Valores
-Valor correto comp. 01/2026 RS 1.377,24
Valor pago em 06/02/2026 comp. 01/2026 RS 1.126,83
Diferenca a pagar comp. 12/2025 RS 250,41

INSS Correto RS 214,05 (-) INSS Desc. R$ 191,51 RS 22,54

Diferenca paga em 06/02/2026 RS 227,87



Empresa R .
ecibo de Pagamento
0002 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 9
Endereco Folha de Pagamento 8 |
RUA FERDINANDO FRATIN 335 - HOSPITAL - (16)3832-1222 MENSAL || & 1
Municipio CNPJ pagina || & :
IPUA SP 14.610-000 45.708.765/0001-19 7 L}.__I 1
Funcionario CPF Admissdo ﬂ :
0231 - TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 03/02/2014 Z | o
CBO Fungdo Referéncia g : Ec
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM JANEIRO/2026 <Z( : 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E : Lg)
2001 | SALARIO 19,000000 1.126,83 & IS
2501 | FERIAS 779,76 2 i
2502 | 1/3 FERIAS 259,92 < : E
9 | ADIC.INSALUBRIDADE. 205,32 % 1 g
47 | ABONO CESTA BASICA 115,00 g : 2
88 | HORA EXTRA 100% 1,200000 26,36 < :
2083 | DESC.EMPRESTIMO ECONSIGNADO 648,59 <2> 1
2507 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 954,00 ‘;‘5 :
2009 | INSS S/ SALARIO 7,990000 191,51 % II
o
= i
<
o
o
@
LL!
O
] i
14 I
14 t
w I
o ~ B
Total de Proventos Total de Descontos 14 ] B
2.513,19 179410 || 3 -
Valor Liquido J—)- 719,09 || & |
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més ] Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.779,21 2.398,19 2.398,19 191,85 751,31 01
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1 SOFOLHA SOLUQOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025
Tuany Mioto Rosati Valores
Valor correto comp. 01/2026 RS 1.377,24
Valor pago em 06/02/2026 comp. 01/2026 RS 1.126,83
Diferenca a pagar comp. 12/2025 RS 250,41

INSS Correto RS 214,05 (-) INSS Desc. RS 191,51 RS 22,54

Diferenca paga em 06/02/2026 RS 227,87



06/02/2026, 15:59 Banco do Brasil

G335061553349681017
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 06/02/2026 15:59:54
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome TUANY MIOTO ROSATI
Ageéncia 3156-9

Conta corrente 15969-7

Valor . 227,87

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



Relacio de Pagamento Data 06/02/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 14:10
NCNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0003
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 01/2026 Pagamento: 06/02/2026

Centro de Custo: 026 — CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.
* | Cédigo Nome CEF Banco Agéncia |[Conta Valor
F |39 ALICIA ALMEIDA RODRIGUES 463.407.898-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016949-8 3.423,28
F o244 ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 427.805.048-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017522-6 2.280,74
F 1479 CARLA APARECIDA ALVES DA ROCHA 330.068.748-97 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000199996-6 567,21
F]112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016584-0 4.067,21
F 1404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220.961.478-32 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000199850-1 2.819,85
F o137 CRISTINA APARECIDA RAMOS ‘ 200.547.988-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014991-8 1.736,28
F {456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022412-X 2.078,93
F | 347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638-29 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000006157-3 1,926,775
F|269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000013770-7 531,19
F {90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528-24 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000007110-2 3.211,93
F 475 JANAINA DE ARAUJO BARBOZA 100.598.074-82 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021116-8 2.862,28
F[384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71 | 001-BANCO DO BRASIL | 00788-9 |C/000000024321-3 708,75
F 182 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015028-2 2.740,27
F | 440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718-05 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000112395-5 2.870,17
F|474 LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA 372.187.258-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 00156-2 C/000000114454-5 2.642,59
F | 460 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468-10 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018601-5 1.790,12
F [381 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019666-5 840,96
P 1371 LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 331.740.418-30 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105216-0 173,95
F |216 LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI 383.518.108-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017517-X 4.134,27
F 1100 MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 218.513.568~60 | 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 [C/000000100042-X 2.847,18
F [ 459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968-52 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000022754-4 2.106,96
F [181 MARIA CELIA GRUPO 107.114.918-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015618-3 1.905, 64
F }331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000106231-X 2.763,74
F[239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000199155-8 2.098,15
F 153 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000014997-7 1.887,32
F | 455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000022427-8 3.452,92
F |64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152,738-25 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 [C/000000014987-X 1.676,41
F |221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015811-9 3.078,52
F | 449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000105861-4 2.025,34
F 1267 PATRICIA MOLINA 317.915.218-43 1 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000105726-X 4,714,42
F |62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438-60 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017516-1 2.117,29
F|471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023859-7 2.206,48
F {465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284.066.238~88 | 001L-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019663-0 1.572,49
F 263 STELLA FERRARI DAVANCO 331.840.648-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000016591-3 2.640,23
F [295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015921-2 925,68
F | 454 THAYS APARECIDA SABINO DE SOUZA 365.194.038-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000110086-6 4.410,22
F |231 TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015969-7 719,09
F | 469 VALCIANE DA SILVA FERRO 367.563.798-01 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000015055-X 2.001,59
F 1392 VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA 425.181.038-48 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016519-0 4.990,46
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 39 Total: 91.546,86

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




05/02/2026, 17:14

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/02/2026

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo 012026 AB-ESF
Data de 05/02/2026-
modificagio  17:14:12 Tamanho 12100 bytes

Inicio do a4.4n Fimdo A
Formato CNAB240 envio 17:14:12 envio 17:14:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 LSM
Data de 05/02/2026~
modificaggo  17:14:12 Tamanho 2420 bytes

Inicio do 4 4.40 Fimdo A,
Formato CNAB240 envio 17:14:12 envio 17:14:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 CAPS
Data de 05/02/2026-
modificagio  17:14:13 Tamanho 1452 bytes

Inicio do 4 4.4 Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 17:14:12 envio 17:14:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 ESPA - Plantac
Data de 05/02/2026-
modificaggo  17:14:14 Tamanho 2904 bytes

Inicio do a4.44 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:14:14 envio 17:14:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 SUS
Data de 05/02/2026- '
modificago ~ 17:14:45  1amanho 19844 bytes

Inicio do 1444 Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 17:14:144 o 17:14:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 UCP
Data de 05/02/2026-
modificagio ~ 17:14:16 1amanho 21296 bytes

Inicio da a4.44 Fimdo s
Formato CNAB240 envio 17:14:14 envio 17:14:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 Santa Casa
Data de 05/02/2026-
modificaggo  17:14:16 Tamanho 3872 bytes

Inicio do 44.4 FiMmdo aa.
Formato CNAB240 envio 17:14:15 o 17:14:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 Estagiarios Santa Casa
Data de 05/02/2026-
modificaggo  17:14:17 Tamanho 2420 bytes

Inicio do 4 4.4— Fimdo s,
Formato CNAB240 envio 17:14:17 envio 17:14:17
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Iniciodo47.44:47 FiM Ao 479447 P8 2420 bytes

Transac3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

12




G3330517094729481
. 05/02/2026 17:33:57
Pagamentos a terceiros

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados |

Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descricéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/02/2026

Data para

pagamento 06/02/2026

| Favorecidos |

LIBERADO . 1.676,41

.MARlA SOLANGE MARTINS FER LIBERADO 001 3156 14.997 1.887,3é

VALCIANE DA SILVA FERRO LIBERADO 001 3156 15.055  2.001,59

LIBERADO

LIBERADO

CO
ANO ZAGO

LIBERADO

ALICIA ALMEIDA RODRIGUES

LIBERADO

LIBERADO 001 3156 105.216 173,95

NATALIA CRISTINA PEREIRA LIBERADC 001 3156 105.861 2.025,34

LIBERADO

110.086

LAILA MERCEDES RODRIGUES LIBERADO 001 0156 114.454 2,642,59

i 098,15
CLOTILDES MIOTO PEREIRA A LIBERADC 001 3156 199.850 2.819,85
¢ Bt 996

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



Prefeitura Municipal de Ribeirao 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

Nimero da Nota Fiscal

185

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

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

Data de Geragdo da NFS-e
22/01/2026 11:22:28

Data de Compsténcia

22/01/2026

Cad. de Autentlcidade

36DEF0831

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

lpué - Séo Paulo Ribeirao Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Numero: 335

Complemento : ’ Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : lpud/ SP

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

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos .

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS SETEMBRO
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

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

e, * 306-908 3-O

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 {401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugBes Base Calculo Base de Cilculo . |Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.397,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.397,00 R$ 27,94 | Ndo R$ 0,00
PIS / |COFINS /7 |iNss IRRF ~ / [CSLL / |Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI Liquido da Nota Fiscal
R$ 9,08 R$ 41,91 R$ 0,00 | R$ 20,96 [ R$ 13,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.311,08
Construgao Civil [Céd. Obra: {Art. :

Informagoes Adicionais

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




06/02/2026, 09:06 Banco do Brasil

(G331060854216910014
Transferéncia entre contas correntes 06/02/2025 09:06:19

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 1.311,08

Data Nesta data

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-autcatendimento/index.html?v=3.14.4%/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb




It ~ NU da Not
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 00000002
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 23/01/2026 17:52:37
, s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
éoiﬁm 23&6:42.87380000170 Servigo prestado em 23/01/2026 KVJC-2HTS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.287.380/0001-70 Inscrigdo Municipal: 0.121.031-9

Nome/Razao Social: MARINA PAULA GOMES LTDA
Endereco: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
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 FERDINANDGO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpud UF: SP E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; ---- Nome/Raz&o Social; ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 01 PLANTAQO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE DEZEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - COMTA: 106.2023-0
Banco Brasil

Agéncia: 2069-4
Conta: 47643-9

o 062023 O

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.400,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cdédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui a NFS-e n® 1;




06/02/2026, 09:09 Banco do Brasil

G331060854216910021
Transferéncia entre contas correntes 06/02/2026 09:09:35

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome MARINA P GOMES LTDA
Agéncia 30694

Conta corrente 47643-9

Valor 1.400,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFSe

Nota Fiseal de
Servics eletrdnica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca
(16) 3711-9000
“plantaofiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001219811525000135000000000087826020282039266

Namero da NFS-¢ Competéncia da NFS-e Data da emisséo da NFS-e A autanticidade desta NFS-s pode ser consulta pela
878 01/02/2026 06/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

878 49999 06/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775

Nome / Nome Empresarial E-mail

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL| rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

Enderego Municipio CEP

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412

Simples Nacional na Data de Competéncia
Né&o optante

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF
45.708.765/0001-19
Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego

RUA FERDINANDQ FRATIM, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Ipua - SP

Telefone

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
Ipué - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A COBERTURA DE ANESTESIA NO MES DE JANEIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancarios para pagamento: Banco do Brasil
Agéncia:3156-9 Conta corrente: 21384-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAQAO MUNICIPAL
Tributacéio do ISSQN

Operagao Tributavel -
Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestac&o do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

_ Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Franca- SP
Nuamero Processo Suspensao

Reglime Especlal ds Tributagéio
Nenhum
Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 40.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 40.300,00 2,00% Néo retido R$ 806,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
R$ 604,50 - R$ 403,00
PIS COFINS Retenc3o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 261,95 R$ 1.209,00 PIS e COFINS Retido -
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo D to Condicionad 2] to Incondicionad ISSQN Retido
R$ 40.300,00 - - -
IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.007,50 R$ 1.470,95 R$ 37.821,55
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 2.478,45 - R$ 806,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.15.00 |

Corla: 406-2023-0O




06/02/2026, 16:34 Banco do Brasil

G337061628455804012

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 06/02/2026 16:34:05

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITY V C MLTDA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 21394-2

Valor 37.821,55

Data Nesta data

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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DANFE CONTROLE DO FISCO

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LT2A - EPP Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA [I]
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA

CEP: 14.051-150 5% No: 077.399

2 -2829
Fone: (16) 39632 Série: 1 FL: 1/

NATUREZA DA OPERAC/?\O CHAVE DE ACESSO DA NF -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0102.7369.5100.0159.5500.1000.0773.9914.6001.7601
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio

582475777112 02.736.951/0001-59 135260071393742 - 07/01/2026 13:46:15
DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/01/2026
ENDEREGCC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 07/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP

FATURA

001 R$ 455,00 06/02/2026 |

CALCULO DO IMPCSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
455,00 81,90 0,00 0,00 455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR iPI VALOR TOTAL DK‘NQTA. SR o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : By '45_5,00.-
‘ \-RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
..AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA ;:E"é"STT'IEL‘EARI o SP | 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO = VALOR VALOR B. CALCUL VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ' ' ’
PRODUTO ¢ cos CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL IcMS | IcMs | 1Pl | icms| el
1734 TIRAS REAGENTES G-TECH VITA CX C/50 38221920] 000 [ 5102 | UN 500 0,8000 450,00 450,00 81,00 0,00| 18,00 0,00
G-TECH
Validade: 08/04/2027 Lote: HZDOSH1D1
3131 LANCETA SEGURANCA 28G CX/1M00 90183899 000 | 5102 | UN 500 0,0100 5,00 5,00 0,90 0,00| 18,001 0,00
DESCARPACK . . § - - -
Validade: 08/08/2029 Lote: SCLKABOO3A
~
i Recebi e conieri 0s Mater ai
KQ’] (‘Mh as ')
Ass. R@spo Qa’vel Recebimento ‘
7\( ! CL]\X}“\_L ’\"\/\_/
CALCULO DO I1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
GRDEM B2 SEmPHA 35004
@?&Q@@ 1490
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os p da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emiss&o: 07/01/2026 Destinatério: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE {PUA Valor Total: 455,00 . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No: 077.399
SERIE: 1 FL:1/1




001 9 Comprovante de Entrega
-
Beneficidrio Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausents [ ] Nao existe n°. indicado
Fagador Nosso NGmero
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117 28439230000047560 { ]Recusado [ ]Néo procurado [ ]Enderego insuficiente
* Verzimento Numero do Documento Espécie Valor do Documente
06/02/2026 077399/1 R$ 455,00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/01/2026
e e e e e
001 -9 ' Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

06/02/2026

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

Agéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento s Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/01/2026 077399/1 DM N 07/01/2026 28439230000047560
Uso do Banco Canteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.)
Prziastar em 5 dias corridos apés o vencimento

C 4r juros de R$ 0,91 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Desconto

{ - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

. Autenticagio Mecanica

{001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00047.560172 1 1349000004550

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/02/2026

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

Ageéncia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/01/2026 077399/1 07/01/2026 28439230000047560
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 455,00

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

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

( - ) Desconto

( -} Outras Deducoes / Abatimento

{ +) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA - 117
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610029

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
45.708.765/0001-19
Cdédigo de Baixa

A e

VO 205

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compensagdo
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06/02/2026, 02:03 Banco do Brasil

(331060854216910011

Cébrang.a { Titulos 06/02/2026 09:03:15

06/02/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:03:16
315663156 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SANTA CASA CONV 962023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BANCO DO BRASIL
00190000090284392360000047560172113492000045500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0801-59

PAGADOR:

IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPU

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 20.601
NOSSO NUMERO 28439230000047560
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,00
NR.AUTENTICACAQ C.25F.BDF.4D6.F78.490

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o8e0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 2088

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



HICNTITICACAU LU LIUTENIL D FE
. "(.} Documento Auxiliar da Nota|
Ativa FiscalFltric ||“|||||“|||\||\\|||\||||”||“||||W|||“Ul ‘I”l””l“
0 - ENTRADA
ATIV A COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | ;.saipA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA 290 N°. 000.178.019 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1780 1910 3012 5066
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UYL.1/0. oy . -~
RIBEIRAD-PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA 135260073120715 - 07/01/2026 15:40:12
INSCRICAO ESTADUAL .. {mscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ /CPF J
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ]CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 07/01/2026
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA }
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000
MUNICIPIO UF JFON'E /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL WCNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R: FERDINANDO FRATIN N° 335 14610-000*CENTRO 14610-000
MUNICIPIO IUF FONE / FAX }
IPUA Sp
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 002
| Vene. 06/02/2026] | Venc. 09/03/2026
- Valor RS 1.198,26) | Valor RS 1.198,25
CALCULO DO IMPOSTO
FASE CALCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. 'VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.253.84 369,63 0,00 0,00 0,00 0,00 2.396,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘Dsscomo Bms DESPESAS 'VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAGCAO P‘OTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.396,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[NOME /RAZAO SOCIAL lmm POR CONTA CODIGO ANTT fLACA DO VEfCULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | 0-Remetente 12.270.745/0004-00
[EN’DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SP
[QUANTIDADE {ESPECEE MARCA (NUMERACAO .PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
5 Volumes 42,590 42,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%IS?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR p,qpjcps| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ g
33821 |BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ S/DIL CX C/50 |30041013 | 000 | 5102 | FA 200 4,7500 950,00 950,00 171,00 18,00
FA/TEUTO S+ PMC: 19.77
e | L0tEE 2505866 Qt: 200 Fab: 12/11/24 Val: 12/11/26 . .| JFUREN FENRR POV SRR NN RSNSOI RIS SO
39426 |BROMOPRIDA SMG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT | 30049045 | 500 | 5102 | AP 300 1,0204|  306,12| 306,12 36,73 12,00
C/100 AP/HIPOLABOR G- PMC: 4.94
Lote: AT-036/25 Qt: 300 Fab: 03/07/25 Val: 30/06/27
oo o JECE16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D157738944 | bl o e e b
53860  |FISIOLOGICO 0 ,9% 250ML CX C/ 35 BO PVC/IP O+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 105 3,2610 342,41 199,74 23,97 12,00
___________ Lote: 433125 Qt: 105 Fab: 05/12/25 Val:05/12/27 |~ | | |4 o U Tl T
48017 |FLOMICIN 200MG PO CT C/4 ENV 1G SABOR 30049099 | 500 | 5102 {ENV 8 2,2000 17,60 17,60 3,17 18,00
UVA/BRAINFARMA/NEOQUiMICA
N S- PmPf: 26,23 PMC: 10.32
. Lote: B25H2807 Qt: 8 Fab: 08/09/25 Val: 08/09/27
SE— FCL.C2FCAF8F-D6A4-4603-8EAD-A88437CDC496_ | _____ | ___|___ _| GRS AR SUUUNUOUN R RUECUUNPE WU AU WU NN N
HYCIMET 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML CX C/| 30049062 | 000 | 5102 200|  0,8300 166,00 166,00 29,88 18,00
100 AP/HYPOFARMA S+ PMC: 1.63
_ | Lote: 25070963 Qt: 200 Fab: 10/07/25 Val: 31/07/27 _ | ___ __|____t____1.__ I A I Y IO A I N _
ISORDIL SL 5MG CT C/ 30 CP SUB- LINGUAL/EMS 30049059 | 000 | 5102 | CP 150 0,3500 52,50 52,50 9,45 18,00
SIGMA PHARMA
S+ PmPf: 12,81 PMC: 0.49
. |Lote: 4V4672 ( 0
DADOS ADICIONAIS Recebi e conicr 0s Mater ai
INFORMACOES COMPLEMENTARES O ] O] /6 RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: _ )
REFERENTE AO CONVENIO SUS 01/2025 LC N
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 3012506 Q)o
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 . o i nt
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220 Ass. Re savel Recebimento f
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 —
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" m % C\ 6
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 323,20 Estadual: R$ 287,58 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT ~
(A) RED. BASE DE.CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

Impresso em 07/01/2026 as 15:40:12
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<> DANFE
M [Documento Auxiliar da Nota
A@t!VG . Fiscal Eletronica

' ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | § SApa CRAVE D5 ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.178.019 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1780 1910 3012 5066
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . Jo o - : _
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
N Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA 135260073120715 - 07/01/2026 15:40:12
[msccho ESTADUAL - Tmscmcﬂo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CN?J /CPF
. 582596876113 ] 04.274.988/0001-38
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
Sopigo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR lpuspicms| VRN | VAR | St AL 19
44467 |OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL 30049069 | 000 | 5102 [cAPs, 1.120/  0,0900{  100,80{ 100,80 18,14 18,00
DURA/BELFAR

S+ PmPf: 12,11 PMC: 0.74

e Loter 115119 Qt: 1120 Fab; 11/11/25 Val: 11127 L el
/53345 " |PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 | 30049079 | 000 | 5102 | AP 100|" 3,1000[ 310,00 310,00 5580
, AP/HIPOLABOR S- PMC: 5.08

Lote: BL-022/25 Qt: 100 Fab: 28/05/25 Val: 30/04/27... 1

""52621 " |QUETIAPINA 25MG (GEN) CT C/500 CP 30049679 | 660 {5102 T CE T s00] 0,1300]  és,00] es,00| el [T 1200 |
: REV/GEOLAB/C1 G+ PMC: 4.63
8/

49476 |RISPERIDONA IMG (GEN) CT C/ 30 CP 30049069 | 600 | 5102 | CP 300  0,1000 30,00 30,00 3,60 12,00
REV/ACCORD/C1 G+ PMC: 5.10
25150 |UNI HALOPER SMG/ML SOL INJ IML IM CT C/50 | 30049069 | 500 | 5102 | AP 50| 1,1216 56,08 56,08 10,09 18,00
AP/UNIAO QUIMICA/C1 S+ PMC: 6.02

Lote: 2535802 Qt: 50 Fab: 18/08/25 Val: 31/08/27
|FCL:86B1355E:325D-4906-A9E6-2051E1C80368 __

Impresso em 07/01/2026 as 15:40:12 www.geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L.TDA
RUA HUMAITA, 20¢

Cep:14020-680 — RIBEIRAO FRETO - 8P
VL AT

Fone:{16)3993-9168
Foue: 04,274.988/0061-38

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA I s : .
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
Sp 3370-7/0026500-4 07/01/2026 06/02/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE IPUA (11438) Namero Documento: Cart./Nosso Namero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO g
A i 178019-01 17/35261210000025688 1.198,26
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecinica

.......................................................................................................................................................................................................................

00190.00009 03526.121003 00025.688177 1 13490000119826

Local de Pagamento:

Vencimento

06/02/2026

Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Enderego Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Dita do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento [Nosso Numero
07/01/2026 178019-01 DM N 07/01/2026 35261210000025688-1
'Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.198.,26

Instrucées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,80 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 23,97

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

) Deécontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438}

Ficha de Compensagio

J R R

........................................................................................................................................................................................................................................................

Autentica¢io Mecinica




- Declaro ter recebido 3033 unidade(s)/ 5 volumes
- de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
- (04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000178019 serie 001
¢ pedido 3012506 de 07/01/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacodes/Devolugoes:
Prazo méaximo 24 horas do recebimento

CIDADE ) ROTA

IPUA-SP

(CLIENTE CNPJ
kIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
TRANSPORTADORA - -

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

;NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000178019
(__)Avaria (__ ) Falta (__ ) Excedente (___) Desacordo
Item:

* - Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000178019

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita apés.

Data: _ / / Assinatura:
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06/02/2026, 09:04 Banco do Brasil

G331060854216910011

Cobranga / Titulos 06/02/2026 09:04:43

06/02/2026 - BANCO DO BRASIL - @9:84:44
315603156 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.823-0

BANCO DO BRASIL
00190200090352612100300025688177113490000119826
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 20.602
NOSSO NUMERO 35261210000025688
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.198,26
VALOR COBRADO 1.198,26
NR.AUTENTICACAQ E.8C6.B@2.EF5.F79.CC9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 00901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8GO 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 services de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892 .bb



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

35497061241400836000160000000000099426010000000271
21/01/2026 15:30:51

. Sao José do Rio Pardo
(SP)

994 / Nfe

21/01/2026
BRASIL

Exigivel
40 José do Rio Pardo (SP)

Nome/Razio Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEI

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 . Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9782-1645 Munigcipio: Sao José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:
N Fant.: UROLIFE

Nome/Razio 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: Ipua - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)
* ISS - Correspondente 30os itens de servigo do codigo tributario municipal au a LC 116/2003

Atividade Nacional: 040101 - Medicina.
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados

Descrigdo
REFERENTE A PRI§STAC/?\0 DE SERVICOS MEDICOS DE URULOGIA NO MES DE DEZEMBRO DE 2025.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA :

PIS INSS csLL IRRF COFINS
/
32,50 0,00 50,00~ 7500 = 150,00 —

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Ahquota (%)”
5.000,00 100,00 0,00 5.000,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50

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

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os sefvigos constantes da nota fiscal N° 894, série Nfe, conforme verificavel pelo

) enderego eletronico:
https://www.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificagdo desta nota.
Data: / / Assinatura:

eovI0. * 306 H023-0

Pagina 1 de 1



06/02/2026, 09:08 Banco do Brasil

. (G331080854216910018
DOCITED 06/02/2026 09:08:06

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB SA.

Agéncia (sem DV) 3125 SICOO0B AGROCRED!

Conta corrente (com 11312513

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.400.836/0001-60

Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 20.603

Valor 4.692,50

Data transferéncia 06/02/2026

"G" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaggo SISBB  45F54EAO0D45ADBB4

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



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

PM DE IPUA - SP

Nimero da NFS-e
282
Cédigo de Verificagda de Autenticidade
QJBY6HSYP
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/02/2026 as 16:21:32

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do iISS Local da Prestagao 8621163GKRYN3XBG20GSFNESNAYXLCQT
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcis
02/02/2026 L:am'cemf ca;.a:‘ .ia ::t::f:l:i;agszarcessi
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS R menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

1-8im 2-Nio Socledade de Profissional 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ » RGnscrigéio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

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

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipat Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un, Medlda Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente a cobertura de exames do més de Janeiro/2026. Termo de Convénio:01/2025 4.000,00 R$ 4.000,00

LC 116/2003: 040201 Aliquota Atividade Mulcfplu Cédiga CNAE ) Cdlg da bra Cédrgo ART
Anilises clinicas e congéneres. 2,4444% 0000040200001 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlcuo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 97,78 2 - Néo R$ 0,00

R

A TR

SRS

R
R At

: - s e
IRRF CSLL Qutras Retenques

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

T — T ———
wxxmmnxmwmmxxmx x"“x&“ 2 R

185 (0.10%) CBS {0.90%)

R$ 4,00 R$ 36,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICACAO QJBIGHSYP.

Data CPF/RG Assinatura
/ /

.



06/02/2026, 09:10

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

DOCITED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32151560

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

20.604

4.000,00

06/02/2026

E9735B28C0C31616

Banco do Brasil

G331060854216910024

06/02/2026 09:10:51

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=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



FREFEH URA MUNIVIFAL DE IFUA

" Nota Fiscal de DANFSe v1.0 (16)3832-0115
e Service elehdnica Documento Auxiliar da NFS-e tributos@ipua.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35213092249076211000105000000000003526020463779507

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data o Hora da emissédo da NFS-e

35 03/02/2026 03/02/2026 07:28:50

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS )

42 3800 03/02/2026 07:28:50 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municlpal 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

R NICOLAU TOLENTINO DE ALMEIDA, 709, CENTRO Ipua - SP 14610-061

Simples Nacional na Data de Competéncla Regime de Apuragéo 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 Municipio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

6 “de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

01....01 - Suporte técnico em - lpuéa - SP -

informatica, inclusive instalagao,

con...

Descri¢dio do Servigo . )

REPARAGAO E MANUTENGAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS - SERVICO PRESTADO DE (01/01/2026 A 31/01/2026) -
BANCO 077 - INTER AGENCIA 0001 C.C 27661864-5 - CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pafs Resuitado da Prestagéo do Servigo  Municiplo de Incldéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagao
Operagao Tributavel - pua - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 3.900,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengéio do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VA”'\B TOTAL DA NFS-E
Vaic.-do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.900,00 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o
A0 1oLy




06/02/2026, 09:13

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

DOCITED

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

20.605

3.800,00

06/02/2028

B26032F19F597A72

G331060854216910028

06/02/2026 09:13:23

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
Companhia Paulista de Forca e Luz
Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1

CEP: 1

CPFL

ENERGIA

) - |d. Prof. Tarc

Inscricao Estadual: 244,163 .¢

=== :\/ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
gE 2 gs;a%NANDo FRATIN, 335 AT
B e 14610-020 IPUA/SP :
—— E55%
USBO EXCLUSIVO CPFL
LOTE Roteiro de Leitura N°. Medidor |Péginas Data de Apresentagéo Leitura Préximo Més Data Vencimento
15 | IPUBUO10-00000076 | 401020385 | 0101 28/01/2026 24/02/2026 00/0212026

Codigo da Instalacao

XMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
FERDINANDO FRATIN,336

ENTRO -
4610-029 - IPUA - /SP
NPJ: 45.708.765/0001-19

Leitura atual
23/01/ 026

NOTA FISCAL N° 019934317 - SERIE 0 / DATA DE
EMISSAO: 23/01/2026

Consulte pela chave de Acesso em:

hitps:/id fe-portal svrs.rs.gov. brINF3E/Consulta

chave de acesso:
35260133050196000188 6600001993 4317102249 3421

Vencimento Total a pagar

R(-l.-‘/.um

Aviso importante

Datas de leituras
Leitura anterior

N2 de dias

24112/2025

* ACESSE AQUI O XML DA SUA NF
[ 5

-t

Protocolo de autori zaggo: 3352600018401255 - 24/01/2026 &s 02:21:37

Descrido da operagio Unid. | Quant. Tarifa Tarifa com Valortotalda | Base Cilc. | Aliq. ™S PIS COFINS Tributo | BasedeCélc. | Aliguota Valor
N%90935 3048023 Med. | Faturada ANEEL tributosRS | operagioR$ | ICMS | ICMS% 1,07% 492% (RS) %) (®S)
ons umo Uso Sisterma [KWh)-TUSD JANRE wh 560 000 03881500 05038000 81,98 2818 1800 075 2@ "= :’:‘m gz: W ‘A;
orsumo - TE ANZS ih 0,00 0873000 oy T2 AT 27 1800 7% 18 ge| [COANS L 4n e
dcto nal ‘a Amarela JANRE Kwh 31 30 1800 o5 0 01’
ros do N ! 34
A pox A ggo NOVIZS 98 Consumo / kWh
akz aplo Noret e NOWZ5 22 Consumo faturado N dias
oo Dit buidora 089 JANR2G  m—— 560 30
JEBITOS DE OUTROS SERVICOS DEZ/25 mummm 520 20
ot ibug 50 Gt eio IP-CIP JAN28 9% NOV/  mmmn 520 32
OUT/ 560 31
SET/  mm— 4“0 29
AGO/ 320 32
WU - 280 30
JUN/ . 200 32
MAV - 320 28
ABR/ - a0 3
MAR/  S— 820 32
FEV/ mamm— 60 28
JAN/ WE—— 1200 29
weddor | Gndems | fosten | et | gt | Lo | opae Reservado ao Fisco Bandeiras
401020365 | Energia Ativa-kWh Gnico 1945 1960 40,00 560 Tarifarias
Amarela 07 Dias
Verde 23 Dies
"Taxa de Perdas %
_Injlcldoru de cotnlnulgnde_ de fornecimento de energia: Para consulta dos indicad ores ao'em nosso site www. cpfl.¢ om br
& | DANF3E / Nota Fiscal CédDebAuto-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica
EE 310081133151 51845 09/02/2026

019934317 Série 0

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé
AV SANTANA DOS DAGUA 221 - CENTRO

AV DONA TEREZA, 815 - CENTRO
R 18 1303 A- CONJ. HAB. L DEFINE

CONVENIENCIA SANTANA
XAVIER

PIX - Pague Aqui

836700000059 184500403185 736178761036 100811331519

(AU TEREREAU AN

Autenticagdo Mecénica
—_—
cpfl paulista




06/02/2026, 11:41 Banco do Brasil

(G335061038536895089

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 06212026 T1:4121

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/02/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.41.27
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

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

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83670000005-9 18450040318-5
73617876103-6  10081133151-9

Data do pagamento 06/02/2026
Valor em Dinheiro 518,45
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 518,45

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmlI?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb




G3370915442853761
. 09/02/2026 15:49:13
Aviso de langamento

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

Data 09/02/2026 Valor R 170.568,65 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 09/02 10:53 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.1 56.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e setenta mil e quinhentos e sessenta e cito reais e sessenta e cinco centavos)

* Este aviso de langcamento n&o ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem09/02/202615:49:13

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



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

2173
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS 41JUgossSW
¢ " e Data e Hora de Emissédo da NFS-e
gesnistal . L w&m&m W mmmmmmmmwwmm*wmmgmwm 5 Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Ntmero do Processo Munlciplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2514550WLATSBVGJUHGISDGBYABOOCHY
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - 8P
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ’ Data do RPS Competéncia
09/02/2026 Para certificagéolda au_tev:ﬁlcidade acesse
hitp:/fi J] L.5p.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagaa Tipo ISS :5661/i b, menu ftas e i os
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empresa de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
STADORDE SERVIC *%w - “XWWWW “M“ﬁ“m“mmmsmﬂwwmmﬁ
CF‘FICNF'J RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
03.295.335/0001-72 08932 012994 LUIS OTAVIO ROSA DA SILVA-ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO PALLO, 01677 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-037 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

e

£ P T T AT,
Saai e e o R

pa S
m%&xumm 5 EERO A
& i £

£

R R A R

S I e e e R R
CPFICNPJ/Documento RGIlnscnr;ao Estadual Insorigéo Munlclpal Nome!Razéo Socld

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

Ige e S @ﬁm Lo mﬂggg@ S S S - 5 T
bbbt b Lot S m:mma&ﬁn& ke £ d e xx5§x 1

Qtde, Un. Medida Descrigdo i . Vlr. Unltérlo Total
20,00 UN papaina 10% 30g 15,00 R$ 300,00
‘xvm:«ﬂ“ yﬂu s z ; : : z e ST T ﬁ%muw i
LC 116/2003. 040701 .

Allquota Atlwdade Mumcfpla Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédlgo ART

Servigos farmacéuticos. 4,0742% 0000040700001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dsdugbes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Descontae Condicionado
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 12,22 2 - Néo R$ 0,00

CO_FINS INSS IRRF Outras Retenqnas

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

e 51 i (x‘«xxxxux«xx«x oo aoooueneon

T —
Eiare i

ne A simulades, S
158 (0.10%) CBS (0.90%)

R$ 0,30 R$ 2,70
Valor Liquido da NFS-e: R$ 300,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONVENIO SUS 01/2025

RECEBI(EMOS) DE LUI8 OTAVIO ROSA DA 8ILVA -ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2173 E CODIGO DE VERIFICAGAO 41JUOOSSW.

Data CPFIRG Assinatura
‘ /

Recebi e conier: 0s Mater ai

Q3 /_ O s &S C)CJ’ <l
g’ I

%COU& I)")’\‘Q

Ass. %espo:\gével Recebimento _ ez,




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

FONECEDOR:

!

DATA: o8 / oa/ acac FONECEDOR: FONECEDOR: FONECEDOR:
_ﬂmmﬁozmm<m_ —um_m nOnmnmommJ,b@ﬁé.ﬁ [ O\, .,Obr.,r% n,\“rQ( o@ﬁ.& KO*DM,;‘ £ N .03 Eﬁ\: Q.u\‘ra_vncf %@:3 .HWMA ,\Cr% 15
~ TELEFONE{QX7R3 144 TELEFONE{i)991 15, $i4SR| TELEFO NE9¢¢5i <200 TELEFONE:
OO._.>n>O DE _u_wmnOm CONTATO [ helaas |CONTATO Shating o |CONTATO T2 CONTATO:
T{ VA v
DESCRICAO DO ITEM UNIDADE |QUANTIDADE VALOR VALOR VALOR VALOR
‘53_73.30( 1o/ 306 N an 1S.c0 0. co 2R Ao,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.43

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IiD: E0000000020260209185146355394210
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$300,00
TARIFA: R$2,97
DATA: 09/02/2026 - 15:52:36
DESCRICAO: NFSe 2173

PAGO PARA: TLuis Otavio Rosa da Silva

CNPJ: 3.295.335/0001-72

CHAVE PIX: 03295335000172

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3308 - CONTA: 00000000000130001287

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/02/2026 - 15:52:37

DOCUMENTO: 020901
AUTENTICACAO SISBB: A.COA.50B.E49.F9B.283

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 outrosg produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DA EMPRESA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
[ DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000095146
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA SERIE 1
CPF/RG: Nome:
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
AV. REGINA MOSCONI, 1440 0 - ENTRADA SHAVE DE ACESSG
CENTRO 1-SAIDA 1 I 3526 0147 0260 6700 0240 5500 1000 0951 4610 2381 6033
IPUA - SP No. 000095146 Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e
CEP: 14610-005 Fone: (16) 3832-8000 SERIE 1 Wwwlnfe'fazenda'govlportal
FL 1M 0u no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVENDA MERCADORIAS 135260186465963 15/01/2026 14:54:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST CNPJ
361.002.015.119 l 47.026.067/0002-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CP] DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708. 765/0001 19 156/01/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP.- DATA DA SAIDAJENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO 14610-029 15/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL : HORA DE SAIDA/ENTRADA
IPUA SP ISENTO
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA g
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ES TADUAL FONE
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA 45.708.765/0001-19
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, | NTRO l IPUA SP |14610-029
FATURA / DUPLICATA
umero; oot
‘cimento: 09/02/2026
. -afor: 2.154,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO IGMS DE ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.975,26 237, I 0,00 | 0,00 I X l R 2.154,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI Valor aproximado Tributos | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 l 90,50 2.154,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPJICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO I UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I I | ’ 0,000 | 71,849
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CAD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP| UN | QUANTIDADE { v. UNITARIO | V.TOTAL |[v.DESC.| BC.icms |  v. 1cMs V. IPI fha ] ALQ.
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. 0201.30.00 | 020 | 5102 | kG | 15,53985 29,99 486,04 000| . 427,22 51,27 0,00| 1200[ 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 19 57 (4,20%) .
238 MUSCULO DIANTEIRO RESF, BOV, 0201.30.00 | 020 | 5102 | kG | 15,65989 29,99 469,84 +430,52 51,66 000} 12,00] 0,00
Valor aproxfmado total de tributos: Rs 19 72 {4,20%)
238 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. $/0 0201.30.00 | 020 [ 5102 | KG |  14,54985 20,99 436,35 400,00 48,00 0,00| 1200} 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 18,33 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF, BOV. S/0 0201.30.00 | 020 5102 | KG | 15,58086 20,99 467,54 0,00 428,59 51,43 000 1200} 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 19,64 (4,20%)
236 MUSCULO DIANTEIRO RESF. BOV. S/0 0201.30.00 | 020 | 5102 | KG |  10,50984 20,99 315,19 0,00 288,93 34,67 0,00| 1200] 0,00
Valor aproximado total de tributos: R$ 13,24 (4.20%)
,’\\
— Recebi e conieri 0s Mater ai
5/ o 145
(€ o LULQL’Y\ S
Ass. Respp. .savel Recebimento N /} Lé -
Cape 0¥
G
CALCULO DO ISSQN I
INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN A oo | VALORDOISSAN N
'y o, ,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
BC RED. 8,33% ART. 74 - ANEXQ II, INCISOI RICMS 45490/2000
PIS E CONFINS ALIQUOTA 0% - 0201.30.0 )
CONVENIO SUS 01/2025 ALel’n yxz ?,,,_‘S
Pedido: 2610878
Carga tributéria Segmentada - Federal: 90,50 Estadual: 0,00 Municipal: 0,00
Manager Sistec

SISTEC - SolucBes em Informética - www.sistecweb.com.br - (16) 3818-0202




il Bradesco | 237-2| Recibo do sacaao

Benenciario OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026.067/0002-40 Nosso Numero Vencimento

AV. REGINA MOSCONI 1440 09/ 33850019917-6 09/02/2026

IPUA /SP - CEP: 14610005

Data do Documento N®do Documento Especie Doc. Data de Processamento Agéncia / Codigo Beneficiario

15/01/2026 95146 - 1 15/01/2026 3385-5/0000173-2
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade [ Valor ( ~) Valor do Documento

9 R$ 2.154,76

(- ) Desconto / Abatimento (-) Outras Dedugoes (+) Juros / Multa (+) Outros Acréscimos (=} Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA

TAutenticagéo Mecanica

Local de Pagamento

Venclmento

09/02/2026'11 e

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO
Beneficiario OLHOS DAGUA - MATRIZ - 47.026. 067/0502-40 Agénma I Cédlgo Beneflcwno
AV. REGINA MOSCONI 1440 IPUA /SP - CEP: 14610005 3385-5/0000173-2
Data do Documento N° a5 Documento Espeme Doc. Aceite | Data de Processamento Cart. 7Nosso Numero
15/01/2026 ¢ 95146,- 1 o | . DM N 02/02/2026 09/ 3385001 9917-6
Uso do Banco ;| Carteira . “Espagie | Quantidade Valor {- )Valor do Documsnto i
: R$ : : 2 154 76
Instrugdes ; . TR T - ( ) Desconto/Abatlmento
JUROS P/ DIA: 3,69 - f :e;;nescoﬂ'ro: 0,00 VEND. NRO: 001
( -) Outras dedugdes
APOS VENCIMENTO, BLOQUEIO DE, FATURAMENTO ) Juros / Multa
E O TiTULO SERA ENCAMINHADO AOQ SERASA
- (+) Outros Acrescimos
NAO CONCEDER DESCONTOS SEM AUTORIZACAO.
(=):Valor Cobrado: . .
Pagador: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IPUA - 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
14610029 - IPUA - SP
Beneficiario Final: Cadigo de baixa

AR A

Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensagao

23793.38508 93385.001990 17000.01 7305 1 13520000215476
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09/02/2026, 16:48 Banco do Brasil

G336091636447903013

Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 09/0212026 16:47:59
9/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:47:59
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.823-0

BCO BRADESCO S.A.
23793385089338500199017000017305113520000215476
BENEFICIARIO:

OLHOS D AGUA

NOME FANTASIA:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40
BENEFICIARIO FINAL:

OLHOS D AGUA

CNPJ: 47.026.067/0002-40

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA I
CNP]: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 20.902
DATA DE VENCIMENTO 09/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 2.154,76
VALOR COBRADO 2.154,76
NR.AUTENTICACAO E.B7F.54D.2C6.C87.DEE

Central de Atendimento BB

40e4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

088 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3. 14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



oluawiganay .w>waﬂ. ..oamﬁ_ SSy , . .
AR G190
ov I |0 [ R

1B JAJBIA SO 1i31U0D 3 1qad3Y

0 0 00D 0 01 $202/10 SIS OINZANOD
%TT "OITY COIMERED OX0UONS IS-SHOIH - XIX OSIONI b INY

00814 0¥ 0QVANESTY SEYYLNANATINGD SIQIURIOINT

00°¢

[eah!
RUSST OQ E0tva NORSI OJ 07

SOJIANES SO TYEOL mc\mwﬁH

oc‘0  Joo‘zr loo'n oo’ 0070 §TU1z |9z'auT jeziert  oo‘s 0070 00821788 f2 NAlZ0TS 005 lepo6roos Pummﬁ\wmog 670020706 pe17|00E?
i 9TGOT0T | OS V73 $Z7D 0T
B ARGl TS EETESE NEPUI SR SN S SR S N b Lz TBOM0Z_INEO! O8PASE
ir
OTLICTSTS0: RTOUSTR10Y
:

topcofe | oLzis0/8z
en‘e 99’51 0oL 00 ‘s 06'% 80’s oooo0’ia T ROIZ0TS 000 |Lb0&p00E PIBATA ST/80/10 1qud d 919B0GZ 1307|2167
| ¥DIWINDOIY | OINGSI | 0TZI0TOISH
I ¥3 0S/0 - ZA0 ISIMI OAIIVOSNIL/D)

IHCOT %7 (X

500 ae‘ar  ion'o

TTTTYTTTTTTTTYTTTTTTT T T T iz 0CA0TOBRRLT Y
. LTBOIILIDUSIAING | 000G D
se’e 00731 {000 G50 ‘i 12908 8¢ 40 5en; e /" g e nlzo 0 [osossoos P OE/NT/I0 ‘A VTAIT/I0 fqRA
G 3’8 G310 00’0 2958 SEDLT IBE'0LT 00‘s 060 0284378 e ROZOLS  |90§  [0606500¢ C207T1 8197 i xrage1os | §3000re0c3 t 8P
1 64€804 | ¥aou; ATATANMI
. : 4 FETED VHDNOYIY
rai i BWOI s SHIT n A € TINGOFAG A &QAL 180 HE/AON
7 -~ 4
005080¢
CULACTT 083 533 OQIfEd CHERGH WoEw¢

P1I06066% 1L asy- i TEVHAOS 0422 "N OL¥0 TIVA OdWYS QLN
ho . TEAGRISE 0RDIND - an . ol .

- 0Id}

. — 00-%000/5%L°0L R C sjusITUy - 0 : : VaaT SO0IAMES 3 SHIMOJSNVEIL NAd
T EdD; 8 EH i . INSTEA OO VOVTE LA Az3us N )
09“96L 0 000 000 00D
E VR YION ¥Q@ TYIOL YOTVA 3 I4I D9 MOIVA X CLAGISIA CENO3IE UG BOIYA
097961 Hooa 00 16 '1€1 09 “96L
) SOLOQUES $02 TELCI WOTWA DESIALIISERS $HOT o2 HeTva l SEOS SHOI O OTNNTYD SC HSVE SHOI QT E0TYA SH2I G 0IO0TYD

08/96(=T0T¥A $207/26/01=PUSA 100=T08

KEISTNOL M

z > m TENCVIST OYHINOE M
000~-0T9° 9T OdLNID QEE oN NILVYI OONYNIQHII ¥ |

\, Poiciel OIIMISIGC/OONIvY OOTIICRT

9Z0L/10/EL 61-1000/59L"80L SV Is656 ¥NdI 30 YIQUODINASIN 3Q WSYD VLINYS ¥a4 FqUaNvAul
OUSSINE NG YIS

AIBILARD TRIO0R OYIWH/SHON
00-2000/963°2L8"IT H LITPOTHS06LT
LEND S8 CDGNI TENAYISE CEATNOSHT
8Z:59P18T 9Z0Z/T0/ET 69.98T8GT1092GET O¥IIOYIL 3T OCQY DYUIW FJ VANIA

TE ZE OYIVE T A0 STOOCION OYIVNEIC WG YZEININN

RIMEIC WG YZEY

BIOPRITIONNY ZEFSS BD S3TS OU N0 TeII0d/3qA0L" PPUSIRICOIU- MMM SN et s ammu.ﬂvm.wmum
TP TRUCTORU Trired OU SPRPTOTIUSINEG 5P BITRSUOH o] . . g g 51007
- 2 LALE2S wares - 1 0000bTPTdED 00€G-TZZE (bg) :ouoy  IVIWHASOH ¥3U5i00

8707 €SLZ 0168 ZI¥T 000T 00SS 0020 003S 9ZL8 TITO 92g¢

I ——

VAVEING - 0 dS ‘SOHNIAVYD ' YIONIINIATANI
WIigayr saarteg

TL62 / 196z tdied

~ TS6Z N SOTNVE SO0 SEROS TZONYW ¥

GVIVL  3OH YOILSIZ0T T0H

...



1 A R it Wittt Nttty Sl Mty tete bt st R EED R ELELIE SEEEE EEL L % I+ Y2 44 A
)
60“0  joo‘zT  ico‘'c  |oo‘o 00’0 4 667 g’ ‘ e . " 56b00 I 90050 L m
08 66°%T  lee’yT oo 00’c 0F9EY L 2 . MAlZOTS 000 [6ESKOSE | coooooo ans'a steress feaen ! oanazltTE g
} FEOOLOSOCLE0NT | TEST | IVdE0 - Sw¥nd g
e e e e L __ RN SNV NSS! SSUUVUNUUR KRR SRR SUSS SUUN SRR oo __$a¥D 0570 OWes IREDI (W) todwwwwsl i@
TZETFSLAkBLINE 2
SBZOCL0L/DETIE I RTOUSISISY g
. , , , E0000'0 1 L2/01/67 g
00 00731 80’0 |o0’o 000 ¥9729  |00’8%E loo‘ers oo 'o 000 00000 8% |T Hojzots  foos  [eTessoos TeA'0 §7/01/67 :9ed"d IELEE00S|0€s &
19107 | VITUESIMND | £500€T7108620T 4
| §5Z000RL/0ETIAF | AT ~ &Y g
- . 0770 IW0T AW0G (TIAIMI) UNMIYEDITHONLIN :M
4T TV | BHOI "¢ IdI A | 3% SMOTCA liS suo1 wa SH2E A $HOI D& TYIOE A "OB3d 4 OLMOIERZ A | OI¥YI TN FIECLINYNO it 4042 L8 HEFHDN COBTANRS/SOLBECE SOG CYLLADSTA 1._ ONI CGeD “
ﬁ 00-2000/359 248 1T LITHOTIS06LC
LARD CINVLOSTYE " LS¥EAS ¢ AGVLSE CISHI TEAAYISE OEDINISNT
h 8Z:Gk:871 mNON\HD\MH 69.L98T8GT09CZ6ET OMIFONAL 3a 0av¥ UMME jate] <QZm>
S8 TC OYSREINOIOE 30 JTOJCIONd OYSNNTIC WG YT
>
EIOPRITIONY ITBISS BP 3315 OU no Teirod/iq-acb vpuszey-sju-mmm s_gy| /T YENE ammm.ﬂvmwmum
L ep TRuUCTORU Teizod OU SPEPTOTIUSINEG SP ©ITOSUOCH o . i
vares - 1 |0000FTIFPIED ‘00€6-122€ (pg) :ouog  FVIVHdSOH 8..;.03
8%0Z €GLZ 0198 ZI¥T 000T 00SS 0020 oomm 92ZL8 TITO 925¢ VIYEING - 0 dS ‘SOHNIAVYD ‘YIDNAANIAFANI : \
y . OSSEIV A FAVHD R WIQYY, oxxTeg
o ei0N ep TL6T / 1962 "d1ED
ozusunzog - TG6Z N SGIYVS SO0 SEW0D TTI0NVR ¥
HANYG IYTVIqYSOH WOILSIDOT TAH
.




LY x "

RECIBO DO PAGADOR
BANCOITAU S/A  [341-7| 3419109008 49662.828927 82179.030000 3 13530000079660
Beneﬁméno ' CNPJ/CPF Sacador Avalista [Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. _ 11.872.656/0002-00 10/02/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00496628-2 109 DM . i ' 8928/21790-3

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie do Documento [Aceite | Data Processamento Valor do Documento

13/01/2026 : 141285 - 1 ) 4 N 13/01/2026 796,60

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAUS/A | 341 -7| 34191.09008 49662.828927 82179.030000 3 13530000079660

Local do Pagamento: ' Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/02/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU ‘
Beneficiario . CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. . 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. ’ Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
13/01/2026 | 141285-1 DM N 13/01/2026 109/00496628-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 796,60

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento

AP(:)S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 15,93 {+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,59 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

g agador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
. FERDINANDO FRATIN,335 '

14.610-000-IPUA -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

[ [
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Matriz:

Av. Inglaterra, 40~ Tibery - CEP: 38405-050
Uberlindia - MG

Filial:

Rua Manoel Gomes dos S

1° ADITAMENTO AQ INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA
PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS

s Clauding de Oliveira s MIRIAN A

b
&

As partes ebaixo firmam este aditamento contratual livie & espontaneamente, sendo conhecedoras dasg

u;

obrigagdes contratdas e dos diréitos adquiridos, sem que haja qualquer vicio de vontade ou qualquer outm‘~>
defeito do negdcio juridico e sem que haja qualquer obrigagio pendente para nenhumas das partes, estxpulando«n

a partis do presente momento, novos deveres, obrigagBes e direitos. S#o as paries:

Pauto Heorigue G0

VENDEDORA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n® 11.872.656/6001 ¢
10, com sede na Avenida Inglaterra n° 40, Tibery, Uberlandia/MG, CEP 38.405-050, neste ato representada porg
HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL, Socio-Diretor, devidamente inscrito no CPF/MF sob n° 090.852. 928-75.5 ﬁ

snte

COMPRADORA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita nof ;{3
CNPIME sob o n® 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin, N° 335, Centro, Tpul/SP, (,I‘Pg
14610-000, neste ato representada por sua gesiora MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS"
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n° 150.710.808-77.

2

oot moni@ ii aasinalo o

Clausula 1% Por meio 4o presente instrumento, as partes acima qualificadas, decider aditar pela SEGUNDA:Z
vez 0 “INSTRUMENTO PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREG&%
FUTURA E OUTRAS AVENCAS” formalizado entre elas na data de 01 de setembro de 2024, considerandoi;

G
¥
o

i

5 alta demanda ceorrida nos Gllimos teimpos, no seguinte sentido:

[~ OBSETO DE ALTERACAO - “ANEXO0 I e ANEXO II” - do “INSTRUMENTO PARTICULAR DE’;;
COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OUTRAS AVENCAS”, serdg
alterado ¢ substituido pelo Anexo I do presente aditamento, levando em consideragdo a mudanga econbmicas

dos pracos praticados no mercado.

or Haeol
o Passinaluras, g

Cléusula 2% Permanecer inalteradas e plenamente em vigor todas as demais cldusulas do “INSTRUMENTOS &
PARTICULAR DE COTRATO DE VENDA E COMPRA PARA ENTREGA FUTURA E OLTRAS

ente

digitaime

AVENCAS™, firmado entre as partes e 01 de setembro de 2024, que néo tenham sido expressamente alterada

por meio do presente aditanento. .
L2

Clausula 3° As Partes declaram, aceitarn e ratificam, para os devidos fins legais € nos termos do art. 10, §§§ 2
i 228

o e § 20 da Medida Proviséria n, 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, que a assinatura deste Contrato a maog b4 &
A

RGN

3o Jose Rosa Sussel. Este documanit fof asyinado slelronicaments por Jodo
asira & MIRIAN APA W‘H“ﬁx in;Ff{J,,mf\’i"‘ SANTOS.
natyigs.cortsign.oom.by e ulilize & codige 6BAD-AFIC-RTBAJEAC.
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ou por qualquer meio eletrdnico, com ou sem certificado pela ICP-Brasil, inclusive & ndo exclusivamsmé%
Docusign ou qualquer meio de assinatura digital ou eleirdnico, é considerada valida e plenamente eficaz;

pelas Partes, que a admitem como vélida e apta a produzir de pleno direito todos os efeitos Juridicosg

decorrentes das obrigagdes e direitos decorrentes do presente Contrato ¢ vincular as Partes, que rebuncias

neste ato a qualquer discusso relacionada 2 referida assinatura. S
i

Cléusula 4%, O Foro desde contrato é a Comarca de Uberlandia, Estado de Minas Gerals, com exclusio de

qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir davidas ¢ controvérsias oriundas da execugiio destegi,

contrato.

E, por estarem assim justas ¢ contratadas, as partes assinam o presenie aditamento em 02 (duas) vias de igua

forma e teor, cientes de todo o teor, para que produza seus efgitos legais,

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL S 3
CPF: 090.852.928-75 y :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. 2.

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Sste socumianto kol assinade dighalment
Pauln Henriaue Casta, Jasauetne O :
Para verilicar as assinaturas va aoc site insg:Zas




ANEXO1

Lista de Preos dos produntos. 2. gerem adquiridos pelo Cliente, ininterrup‘camentc més a més, durante & vigénciéé
do Contrato. Pregos validos até novo aditamento, podcndo ser reajustados anuaimente conforme indice gera&ii

determinado pela CMED/ANY 1SA.
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chriﬁndianG, 29 dg maio de 2025.

[T ,,,MMMW..
HDL LOGISTICA HOSPITALAR K{TBA

SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL
CPE: (96.852.928-73

-

e e S . 2 \\ . .
TAMANDADE DA. GANTA CASADE MISERICORDIA DE IPUA
(ESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS

CPY 1507 10.808:77

Testernunhas:

S ———————

i J—

Nome: Jacqueling Claudino de Oliveira
CPF: 341 232.868-52 . : ~CPE: 199.636.528-24

Nome; Jodo Paulo Henrone Costa

a1 APARECIDA SIROLANC SANTOS,
R BOMLDE ¢ utiize o aGign &840»&’}?2(3%?&3;»06&0

\

\

Dvon Sussal, Bl doeuments e aswnai sletranicanente poy JOBG

4

S

sequeling {

L Pauio Henrique cosm. S
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e

presente instrumento para que o mesmo faga parte integrante e indissocidvel do Instrument

Particular de Contrato de Venda e Compra para Entrega Futura ¢ Qutras Avengas firmado entref

ag partes, na presenca das testemunhas abaixo nomeadas.

Uberlandia/MG, 29 de maio de 2025.

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
SOCIO DIRETOR: HAROLDO JOSE ROSA SUSSEL

CPF: 090.852.928-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
GESTORA: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS
CPF: 150.710.808-77

Testemunhas:

1. 2. —
Nome: Jacqueline Claudino de Oliveira

Nome: Jodo Paulo Henrique Costa
CPF: 341.232.868-52 CPF: 199.636.528-24

Este documento foi assinade digitabments por Harolde
Paulo Hervigue Costa, Jasaueling Claudiag da Olive
Para verificar as assinsluras va ao site hilps:/assinat




== PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Certisign Assinaturas. Para varificar
as assinaturas clique no link: https://assinaturas,certisigr}.com,br/\/eriﬁcar/aBAD~9F20-8?BA~06AC ou va
até o site https:/assinaturas.certisign.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se este decumento é
valido. '

Cdédigo para Veriﬁcagé‘o: 6B4D-9F2C-87BA-06AC

NN AR AR

- Hash do Documento
3FBY989065CAQ9E4A871DF07209D301370638C23E4ADFECE5E71B0584397161874

Q(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2025 &(s&0) :

@ Haroldo Jose Rosa Sussel (Signatério - HDL Logistica Hospitalar LTDA) - 080.852.928-75
em 10/06/2025 14:50 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

= Jo&o Paulo Henrique Costa (Testemunha) - 341.232.868-52 em 09/06/2025 17:32 UTC-03:00
‘Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 17:32:11 GMT-0300 (Horério Padréa de Brasilia)
Geolocation Latitude: -21.1943424 Longitude: -47.8380032 Accuracy: 2021.4835703565263
IP 177.45.185.70
Identificagc@o: Por email: joao.henriqgue@hdlhospitalar.com.br
Hash Evidéncias:
8C4BIC100573BA03ATDE9344CF4CIBEACAB424EF 36587 14EB4BARE44568A7C3E

w Jacqueline Claudino de Oliveira (Testemunha) - 199.636.528-24 em 09/06/2025 16:36 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 09 2025 16:36:42 GMT-0300 (Horario Padrzo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -20.5258752 Longitude: -47.4382338 Accuracy: 1860.1320852264158
iP 186.210.183.147

Identificagdo: Por email: farmacia@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:

759047A317F032CC8B3834852807558968AEDFFE13F106115ED7D7ESCDER026



v MIRIAN APARECIDA GIROLAMO SANTOS (Parte) - 150.710.808-77 em 06/06/2025 156:27
UTC-G3:00
Tipo: Assinatura EletrOnica

Evidéncias

Client Timestamp Fri Jun 06 2025 15:27:13 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

P 191.54,41.132

Identificagdo: Por email administracao@santacasaipua.com.br

Hash Evidéncias:
520CB354EFSBDSEDADEE2DFAS3575CC12DF869D87E3FOFATFE2D3A5657881358




09/02/2026, 16:49 Banco do Brasil

G336091636447903014

Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 09/02/2026 16:49:32
9/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:33
315603156 1 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096084966282892782179036600313530006079660
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/0001-10
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 29.903
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 796,60
VALOR COBRADO 796,60
NR.AUTENTICACAO 9.316.0F6.57A.E4F.A67

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



F& Siita Figeat de
Rervico eletrinice

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
(16)3832-0115
tributos@ipua.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

Ndmero da NFS-e
17

Ndmero da DPS
1

35213092217460207000141000000000001726029367984170

Competéncia da NFS-e
06/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissao da NFS-e
06/02/2026 09:04:48

Data e Hora da emisséo da DPS
06/02/2026 09:04:48

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
17.460.207/0001-41

Inscrigéo Municipal

Telefone
(16) 9968-1094

17.10.02 - Limpeza, manutengdo e
~conservagao de imdveis, chaminés,
p...
Descrigdo do Servigo

SERVICO MENSAL (R$ 400,00)

LIMPEZA DAS CAIXAS D'AGUA INTERNA (5 X R$ 90,00 = 450,00)
LIMPEZA DAS CAIXAS D'AGUA INTERNA (2 X R$ 650,00 = R$ 1.300,00)
LIMPEZA DA CX DE ESGOTO (R$ 180,00)

ipua - SP

Nome / Nome Empresarial E-mall
17.460.207 EDVANIA CRISTINA DA SILVA RIOS FCAESCRITCONTABIL@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
AV RUI BARBOSA, 1564, CENTRO Ipué - SP 14610-017
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurac&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI} -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscri¢éo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresaral E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municipio CEP
R FERDINANDOQ FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
-~ 6digo de Tributag8o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéio Pafs da Prestagio

Tipo de Imunidade

Suspensao da Exiglbliidade do ISSQN
Nao

Ndmero Processo Suspenséo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - lpua - SP Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Descanto Incondicionado Total Dedugses/Redugbes Célculo do BM
R$ 2.330,00 - - -
BCISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retencéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
,M(\LOR TOTAL DA NFS-E
Jor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

‘R$ 2.330,00 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.330,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Joe 2023




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.49

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020260209195121570596679
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.330,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/02/2026 - 16:52:43
DESCRICAO: NFSe 17

PAGO PARA: 17.460.207 Edvania Cristina da Silva
CNPJ: 17.460.207/0001-41

CHAVE PIX: 17460207000141

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009829850618

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transag8o pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/02/2026 - 16:52:43

DOCUMENTO: 020904
AUTENTICACAO SISBB: 1.A63.FE1.935.855.D15

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e sexvicos 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.



G3311014000853391
) 10/02/2026 14:19:47
Aviso de lancamento

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

Data 10/02/2026 Valor R$ 170.568,66 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/02 10:38 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e setenta mil e quinhentos e sessenta e oito reais e sessenta e seis centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem10/02/202614:19:47

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



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

Serie do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-¢

Numero da Nota Fiscal

195

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 - Ribeirdao Preto/ SP
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

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

Data de Geragao da NFS-e

10/02/2026 10:14:11

Data de Competéncia

10/02/2026

Cod. de Autenticidade

6556FB189

Responsavel pela Retengao

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

lpua - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF:  45.708.765/0001-19 M:

Razido Social : |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Numero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : Ipué/ SP

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

GNPJIGPF Inscri¢do Municipal Raz#io Social

Descri¢do dos Servigos

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS NOVEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil

Ag: 1501-6
C.C. 50.191-3"

Ceviav - M00.033-O

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Alfguota |[Item da LC116/2003 C6d. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 123012200 | 8630503
V1. Total dos Servicos | Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconta Condicionado
R$ 698,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 698,50 R$ 13,97 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS —[INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 4,54 R$ 20,96 R$ 0,00 | R$10,48 | R$ 6,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 655,53
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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




10/02/2026, 14:58 Banco do Brasil

G331101400085339077
Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:58:04

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 655,53

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



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

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Namero da Nota Fiscal

194

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

10/02/2026 10:12:42

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia

Rua Marechal Deodoro,1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 10/02/2026

CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP C6d. de Autenticidade

eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br 9A179884B

Inscrigio Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22 d _
Responsavel pela Retengédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigive!

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ipuéa - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 45.708.765/0001-19 IM:

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Numero: 335

Complemento : Bairro : Centro

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

CNPJICPF Inscri¢do Municipal Raziio Social

Descri¢do dos Servigos

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 .
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

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

400 2093-O

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municfpio Allquota  [Item da LG116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugGes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retida Desconta Condicionado

R$ 2.340,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.340,36 R$ 46,81 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 15,21 R$ 70,21 R$ 0,00 | R$ 35,11 [ R$ 23,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.196,43

Construgéo Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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




10/02/2026, 14:59 Banco do Brasil

G331101400085333080

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:59:11

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 2.196,43

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.44#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



g&a Nista Fiscal de
Sevvics eleledinica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAC PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-8

3517703221493801500010000000000000152602462983594 1

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hara da emissdo da NFS-e

06/02/2026 06/02/2026 16:45:38
NGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
1 70000 06/02/2026 16:45:38 A autenticidade desta NFS-¢ pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 14.938.015/0001-00 - (16) 3831-3001
Nome / Nome Empresarial E-mall
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR
Enderego Municipio CEP
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRQ Guara - SP 14580-085
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéio Tributaria pelo SN
Né&o optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45,708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresanial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municiplo CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADC
Cédiga de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestag&o
04.01.01 - Medicina. - Ipud - SP -
Descrigdo do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributave!

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéio do Servigo

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Descanto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 166,79 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéic do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 166,79 5,00% N3o Retido R$ 8,34
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CPRetido ) o} PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
R$ 2,50 - R$ 7,75
PIS Devido COFINS Devido Retencéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- LOgR - SO - R$ 10,25
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 166,79 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-¢
R$ 10,25 - R$ 156,54
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

L0 106.2003-0




10/02/20286, 14:31 Banco do Brasil

G331101400085339034
Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:31:13

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16370-2

Valor 156,54

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.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFSe
% Serice slelbiics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

®

Prefeitura Municipal de Guara
SAQ PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

351770322149380150001000000000000017260284 13886343

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e
17 06/02/2026 06/02/2026 16:58:20
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS 5
3 70000 06/02/2026 16:58:19 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-¢ CNPJ /CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 14.938.015/0001-00 - (16) 3831-3001
Nome / Nome Empresaral E-mall
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR
Enderego Municipio CEP
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributéria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/ NIF inscrigéo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresatal E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Munlciplo CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédiga de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagéio Pafs da Prestagio
04.01.01 - Medicina. - Ipud - SP -
Descri¢do do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS NOVEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSGN

Suspensdo da Exiglbilidade do ISSQN
Néo

Guara - SP
Ndmero Processo Suspens3o

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Munleipal

Valor do Servigo Descanto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 76,82 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 76,82 5,00% Néo Retido R$ 3,84
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengéc do PIS/COFINS/CSLL T(;TAL TRIBUTAGAC FEDERAL
- - - R$ 0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 76,82 R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 76,82
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200




10/02/2026, 14:31 Banco do Brasil

G331101400085339037

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:31:43

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3

Conta corrente 15370-2

Valor 76,82

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




N F& Hiata Fscalde
i Servicn sleleinica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

"

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

{16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000001026020814547023

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

10 09/02/2026 09/02/2026 13:12:21

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

1 70000 09/02/2026 13:12:21 ., A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo 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 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723

Nome / Nome Empresarial E-mall

VICTOR DE PAULA T, P. LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAQ, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracéio Tributéria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresanal E-mall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municiplo CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestago Pafs da Prestagfio

04.01.01 - Medicina. - Ipusd - SP -

Descri¢do do Servigo

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VICTOR DE

PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operaggo Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensdo da ExIglbllidade do ISSQN
Nao

Ndmero Processo Suspensdo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 651,62 - - -

BC ISSQN Alfquota Aglicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apurag#io Prépria

Contribuig3o Previdenciéria - Retida

COFINS - Déblto Apuracdo Propria

Contribulgdes Soclals - Retidas

Descrigiio Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 651,62 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 651,62
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lol 062023 -O




10/02/2026, 14:25 Banco do Brasil

(331101400085339021

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:25:22

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 651,62

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




: F&a Nt Fiscal de
A » Sevvien eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
; SAQ PAULO
(16)3831-9840
ke tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000001226026842938305

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

3

Data e Hara da emissdo da NFS-e

12 09/02/2026 09/02/2026 13:19:46

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

5 70000 09/02/2026 13:19:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723

Nome / Nome Empresarial E-mall

VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresanal E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municiplo CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NES-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagéio Pafs da Prestagfo

04.01.01 - Medicina. - |pud - SP -

Descri¢do do Servigo

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NOVEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VICTOR DE

PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspensao Beneficlo Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Descanto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.577,51 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas

PIS - Déblto Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdencléria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribulgdes Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.577,51 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.577,51
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L0 06 - UOD3-0




10/02/2026, 14:26 Banco do Brasil

G331101400085338024

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14.26:09

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 1.577,51

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Ndmero do documento

412

Pagina 1 de 2

58

E

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

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)28226200

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

PR
dent

xigibilidade do

Exigivel

N

Umero do RPS / Série do RPS

ata/hora de emissdo da Cédigo de autenticidade
06/02/2026 - 15:25:49
Data de emiss30 IO RPS 510760212369970150001130000000000412
26020214194864

N

limero da NFS-e substitulda

Data emissao da NFS-e substituida

Ndmero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPFICNPJ

Consulte a autenticidade deste d

Inscrigdo estadual

item de servigo
4.01.01 - Medicina.

Nome / razZo social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
JUSSARA - GO 76270-000

Aliquotal
5,00 %

Descrigao do servigo
REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS OUTUBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 593,10
IMPOSTO RENDA: R$ 8,90
PIS: R$ 3,86

CSLL: R$ 5,93

COFINS: R$ 17,79

VALOR LIQUIDO: R$ 556,62 Lo Mg 20230
ltemdaLC 116 |Cddigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
1,00000 R$ 593,10 R$ 593,10 R$% 0,00 R$ 593,10

Valor total dos servigos

Nomenclatura Brasileira de Servigos

NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

INSS IRRF
R$ 17,79 R$ 0,00 R$ 8,90

Valor dos descontos

Valor das reten¢d

CSLL Outras retengdes
R$ 5,93 R$ 0,00

¢c&o construgdo civil

W. Cesar Pena Soares da Silva

R$ 593,10 R$ 0,00 R$ 36,48 R$ 556,62 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor tota! do ISSQN % abatimento Valor ISSQON a recolher ISSQN retido?
R$ 593,10 5,00 R$ 29,66 0,00 R$ 29,66 Nao
Valor base de célculo CBS e IBS| % alfquota do CBS Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS
R$ 563,44 0,90 R$ 5,07 0,10 R$ 0,56
Observagées
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

Informagdes complementares

Procon Rondonépolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5206/5297.




’ ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo
eletronica ~ -©
Prefeitura Municipal de Rondondpolis - MT NGmero o documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21
412
Continuagao da nota fiscal de servigo eletrénica ~ NFS-e pégiﬁa 2de?2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscricsio 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 operagzo: Prestagdo de servigo

Data/hora de emiss:

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel

REcebi(Emos) dé V. CGESAR PENA SOARES DA SILVA (0005 0s 561vigos relacionados Nesta nota fiscal de Servigo eletronica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cddigo de autenticidade: III III | || |I|I|I|| |||| ||||| |||| ""l"lll ||I| ||||||| |I I|II |I| II"
51076021236997015000113000000000041226020214194864

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
412




10/02/2026, 14:40 Banco do Brasil

G331101400085338053

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:40:02

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 556,62
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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

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

Numero do documento

414

Pagina 1 de 2

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

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

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

Natureza da operagao: Prestag&o de servigo

Xlglbllldade do ISSQN Data/hora de emissgo da NFS-e Cddigo de autenticidade
Exigivel 06/02/2026 - 15:43:45 EI E]
Numero do RPS / Série do RPS Data de emissdo do RPS 510760212369970150001130000000000414 . 3
26020214197569 o #—l
Nimero da NFS-e substitulda Data emissao da NFS-e substituida Ntimero do processo / lei J:-:".:"'H
[pedisns:
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

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

ittt
CPF/CNPJ Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal  |Nome / razéo soc

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

Rua FERDINANDO FRATIN 3356 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

m de servigo
4.01.01 - Medicina.

Aliquotal
5,00 %

Descrigao do servigo

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS NOVEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 1.053,49

IMPOSTO RENDA: R$ 15,80

PIS: R$ 6,85

CSLL:R$ 10,53

COFINS: R$ 31,60

VALOR LIQUIDO: R$ 988,71 Lo 1060-2023-0

ltem da LC 116 [Cddigo CNAE Quantidade! Valor unitério do servigo| Valor bruto do servigo Valor de desconta Valor liquido do servigo
1.00000 R$ 1.053,49 R$ 1.053,49 R$ 0,00 R$ 1.053,49

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

Valor total dos servigos GO q alor da dedugao subcontratagéo| Valor da dedugao construgao civil

R$ 1.053,49 R$ 64,78 R$ 988,71 R$ 0,00 R$ 0,00

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

R$ 1.053,49 5,00 R$ 52,67 0,00 R$ 52,67 Nao

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

R$ 1.000,82 0,90 R$ 9,01 0,10 R$ 1,00
Observactes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares

Procon Rondonépolis: Rua Barao do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonapolis - 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

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-¢

Nidmero do documento

414

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéio 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 - RONDONGOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

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

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

6/02/2026 - 15:43:45

S

ReceDI(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrdnics.
Data Nome e numero do CPF do Recebedor

5 2389 150 000000000041426 569

Cadigo de autenticidade: |
1076021 37015000113 020214187

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:l/blue.rondonopolls.mt.gov.brlponal/rondonopolisl#lautenticldade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
414




10/02/2026, 14:41 Banco do Brasii

G331101400085339057
Transferéncia entre contas correntes - 10/02/2026 14:41:26

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 988,71

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-autoatendimentof/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




NFSe

Nota Fizeal de
Servigs eletrdnica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

i Municipio de Franca
16) 3711-9000
“plantaofiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001219811525000135000000000087926020282040977

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissio da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta psla
879 01/02/2026 06/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-¢
Ndmero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
879 49999 06/02/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscricdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775
Nome / Nome Empresarial E-mail
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI radrigodsantos2013@yahoo.com.br
Enderego Municipio CEP
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municipio CEP
RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
04.03.01 Hospitals e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagido
lpud - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dados bancérios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia: 3156-8 Conta
corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributave!

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municiplo de Incidéncia do ISSQN

Franca~ SP

Nimero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugses/Redugdes Calculo do BM

R$ 1.631.41 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.631,41 2,00% Nao retido R$ 32,63

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF cp CSLL

R$ 24,47 - R$ 16,31

PIS COFINS Retenc¢do do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 10,60 R$ 48,94 PIS e COFINS Retido -

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo D to Condicionad Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.631,41 - - -

IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 40,78 R$ 59,54 R$ 1.531,09

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
R$ 100,32 - R$ 32,63

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.15.00 |

Govioy | AOG 20830




10/02/2026, 14:44 Banco do Brasil

G331101400085339060
Transferéncia entre contas correntes 100212026 14:44:42

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado ' ,
Nome QUALITY V C M LTDA

Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 1.5631,09

Data Nesta data

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

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



i ok
Servigs eleirdnica

DANFESe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
} (16) 3711-9000
plantaofiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001219811525000135000000000088226020282059357
Niimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data da emissdo da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pefa

882 01/02/2026 06/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Ndmero da DPS Série da DPS Data da emissio da DPS

882 49999 06/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ |/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775

Nome / Nome Empresarial E-mail

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

Enderego Municipio CEP

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraggo Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO lpua - SP 14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagédo Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrigédo do Servigo

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS NOVEMBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dados banca
corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagio
lpué - SP

Pals da Prestagio
BRASIL

rios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia: 3156-9 Conta

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo Municiplo de incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagio

Operagéo Tributavel - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN NUmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.404,91 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.404,91 2,00% Néo retido R$ 28,10

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

R$ 21,07 - R$ 14,05

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$9,13 R$ 42,15 PIS e COFINS Retido -

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.404,91 - - .

IRRF, CP, CSLL. - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 35,12 R$ 51,28 R$ 1.318,51

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 86,40 - R$ 28,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.15.00 |

0o 40620980




10/02/2026, 14:47 Banco do Brasil

» G331101400085339064
Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 14:47:40

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITY V C MLTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 1.318,51

Data Nesta data »

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 02 01/2026

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos de CONTABILIDADE ao "PLANO OPERATIVO
ATENGAO HOSPITALAR", referente ao més de JANEIRO de 2026.

A importancia de R$ 2.626,08 (Dois mil, seiscentos e vinte e seis reais e oito centavos), cf.discr.abaixo:

" Especificacao
Numero de Inscrigdo i- Valor do Servigo Prestado..........ccocoveeeiiiiiiiincnns . R$ 4.052,50
No INSS: 113.312.930-86 I = ettt er e be e re et b e b sreeaaene s R$
No CPF: 181.917.048-12 Soma R$  4.052,50
Descontos
Documento de identidade lll- Imposto de Renda Fonte... R$ 615,92
Numero Orgﬁmissor IV-INSS 20%....ccoveeeeeiriiiennenn. R$ 810,50
26.411.983-6 SSP-SP Ve RS R$ 1.426,42
Valor Liquido R$ 2.626,08
Localidade Data Assinatura: %ﬁ
Ipua - SP 10/02/2026 |Nome: Gustavo Brfenner Garcia Peixoto
R Go ) 306 -209 3-0
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 02 01/2026
[ “IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 |

Recebi da empresa acima identi_ﬁcada, pela prestacéo de servicos de CONTABILIDADE ao "PLANO OPERATIVO
ATENCAO HOSPITALAR", referente ac més de JANEIRO de 2026.

A importancia de R$ 2.626,08 (Dois mil, seiscentos e vinte e seis reais e oito centavos), cf.discr.abaixo:

Especificagao
Numero de Inscricdo I- Valor do Servigo Prestado..........ccooceoieeniicniiinninns R$ 4.052,50
No INSS: 113.312.930-86 L e e e e e e et a e e e rta e e eenraeeeans R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 4.052,50
_ Descontos
Documento de lgentidade Ill- Imposto de Renda Fonte... R$ 615,92
NGamero Orgao Emissor  [IV-INSS 20%..........ovovveeveeeeeeenn. R$ 810,50
26.411.983-6 S I 2 RS- oveeeeeereseeeeeeeeeen. R$ 1.426,42
@, Valor Liquido R$ 2.626,08
Localida<1e Data Assinatira:
Toua - SP 10/02/2026 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto




10/02/2026, 15:02 Banco do Brasil

(331101400085338083

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 15:02:23

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 105478-3

Valor 2.626,08

Data Nesta data

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e

78
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
TKVY3ZPYE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hota de Emisso da NFS-e
06/02/2026 as 16:44:45

Exigibiidade do ISS

5 Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 251346295JMMDLED7 TWSFL4490DYTC2V
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Nimero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcla
06/02/2026 h::ra;l;cfrtiﬁcagéo'da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagao

L.Sp.gov.br
:5661/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

Tipo ISS

1-Sim 2 -Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

¥ 3 35
bbbt e L

CPFICNPJ o Gll ico Estadual 3 - Municipal Cad > Nome/Razdo Sociat

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAD VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

aamaeL
e e

S
e

CPFICNPJIDocumento
45.708.765/0001-19

RGAnscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soclat

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

santacasaipua@comd4.com.br

3521309 16 38321222

Qtde. Un, Medida Descrigdo

Vir. Unltério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO. 130,40
TERMO DE CONVENIO 04/2025 R$ 130,40

LC 116/2003 040303

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNA

Cddigo da Obra Cédlgo ART
Clinicas, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros,

orios & é 3,20% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 130,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 130,40 R$ 4,17 2-Né&o R$ 0,00

COFINS
RS 0 00

IRRF
R$ 0,00

CBS (0, 90%)
R$ 1,17
Valor Liquido da NFS-e: R$ 130,40

Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAC TKVY3ZPYE.

CPFIRG Assinatura
/ /

Data




10/02/2026, 14:23

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV) .

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

DOCITED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

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

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
21.001

130,40

10/02/2026

12C39FE39067F760

G331101400085339017

10/02/2026 14:23:48

Transagao 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:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

M



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

F& Hota Fisesk de
: Rervice plokrdnica

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-8400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-o
35370082236178727000100000000000000326024915541220

Numero da NFS-e Competancia da NFS-e
3 06/02/2026

Data e Hora da emissédo da NFS-e
06/02/2026 16:35:55

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal hacional da NFS-e

Ntmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

1 70000 06/02/2026 16:35:55

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA DUDU_CESART10@HOTMAIL.COM
Enderego Municfpio

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA

Simples Naclonal na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Pedregulho - SP

Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone

(16) 8180-8904

CEP
14471-040

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municlpio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéio

04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Ipua - SP

Descrigéo do Servigo
REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagsio do Servigo Municipio de incldéncla do ISSQN
Operagao Tributave! - Pedregulho - SP

Tipo de imunidade Suspensio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio
- Nao -

Regime Especlal de Tributagdo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 838,93 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retencéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 838,93 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 838,93
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéngcia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

LS 306 20930




10/02/2026, 14:28

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

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

DOCITED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.002

838,93

10/02/2026

30F3EA71F1816860

G331101400085339027

10/02/2026 14:28:13

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-9400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

F WS ot Fiscal de DANFSe v1.0
3 w Service etetrdrice Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000000526026699110402

Ndmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 06/02/2026 06/02/2026 16:58:13

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS 4

3 70000 06/02/2026 16:58:13 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consuilta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - (16) 8180-8904

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA DUDU_CESAR10@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA Pedregulho - SP 14471-040

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municipio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cddigo de Tributagsio Municipal Local da Prestagsio Pafs da Prestagéio
04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Ipua - SP -

Descrigéo do Servi
REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NOVEMBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag¢do do ISSQN Pafs Resultado da Prestagdo do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagéo
Operagao Tributavel - Pedregulho - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficlo Munlcipal
- ' Néo - -
Valor do Servigo : Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 503,53 - - _
BCISSON Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP Retldo PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 503,53 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 503,53
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancarias: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

0070 A00-2033-0




10/02/2026, 14:29

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

DOC/TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SiCOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.003

503,53

10/02/2026

DACIDCS5E6947E1BB

G331101400085339030

10/02/2026 14:29:16

Transagéo 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.com.br/apf-apj-autoatendimentol/ index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

5497061241400836000160000000000100626020000000397
1006 / Nfe 06/02/2026 15:56:01

06/02/2026
BRASIL

Séo José do Rio Pardo
(SP)

Exigivel
&o José do Rio Pardo (SP)

Pait

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

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

Nome Fant.: UROLIFE

: A DE M SERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:

Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: lpua - SP Pais: BRASIL
insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03- HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIGOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00
%)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 1168/2003
Atividade Nacional: 040303 - Clinicas, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
NBS: 123012100 - Servigos de clini Edi

Descrigao

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

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

PIS INSS csLL IRRF COFINS
442 0.00 6,80 10,20 20,40

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
680,05 13,60 0,00 680,05 2,00 %

Outras Retengdes(RS$)
0,00 Valor Liquido: R$ 638,23

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

e ——— ———— —— - — —— —————— o —— i — - — e —— - - e = v - —— - on = —— > - ——

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1006, série Nfe, conforme verificavel pelo

endereco eletronico:
https://www.nfe-cidades.com.br e informe o cddigo de verificagdo desta nota.
Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1




10/02/2026, 14:34

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

DOCI/TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3125 SICOOB AGROCRED!

11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CREDITO EM CONTA

21.004

638,23

10/02/2026

511D9BFA2BASCS59D

G331101400085339040

10/02/2026 14:34:28

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

5497061241400836000160000000000100926020000000428
1009 / Nfe 09/02/2026 16:43:26

09/02/2026 Exigivel
BRASIL Sé&o José do Rio Pardo (SP)

S&o José do Rio Pardo
(SP)

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

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

Nome Fant.: UROLIFE

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Endereco: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA (2,00 %
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Atividade Nacional: 040101 - Medicina.

Descrigdo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS NOVEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

O:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
4,89 0,00 7.52 11,29 22,57

Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
752,45 15,05 0,00 752,45 2,00 %

Outras Retengdes(R$) ‘
0,00 Valor Liquido: R$ 706,18

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1009, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco eletrdnico:
~Cj e informe o cédigo de verificagdo desta nota.

Data: / / Assinatura:

Lon0 106 .2083-0O

Pagina 1 de 1




10/02/2026, 14:35 Banco do Brasil

(G331101400085339044
DOCI/TED 10/02/2026 14:35:35

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 082023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3125 SICOOB AGROCRED!

Conta corrente (com

DVv) 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41,400.836/0001-60

Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento 21.005

Valor 706,18

Data transferéncia 10/02/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  229EB70BCF20F4A7

Transagdo 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.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE POTIRENDABA Numero da NFS-e
291
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA Cédigo de Verificaga de Autenticidade
MNO59DGL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o M
Data e Hora de Emissio da NFS-e
“wkﬁﬁ&w%&% e 06/02/2026 as 17:28:57
Jm;mn e = Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 517168PNKL1GFYNXYR20CJGGCBRNYOP5Z
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Niimero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagio Tipo ISS c2::‘;;Zla:}?;:::::::::;gzs‘x:z n:?
B
2-Nao 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGA ¢do Estadual icd0 Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAQ EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

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

v(;;&:;?;:::;?:m RGIInscrIt;ao Estadal B Inscng;éo Municipal ’ Nome/Razdo Socia T
45,708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairo

R FERDINANDO FRATIN, 335 » CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail

14610-000 {PUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medlda Descrigdo Vir. Unitéria Total

1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS OUTUBRO.
’ TERMO DE GONVENIO 01/2025

6.110,18 R$6.110,18

LC 116/2003 04.03 Aliquota Atlwdade Municipio Codigo Cddigo da Obra Cédigof?‘l“mm
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Descaonta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.110,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.110,18 R$ 183,31 2 - Nao R$ 0,00

e ]
‘x"‘x“%“x R

i ;@“‘m&m%g?m‘
PIS (6.110,18 x 0,65%) COFINS (6 110,18 x3,00%) INSS IRRF  (6.110,18 x 1,50%) CSLL (8.110, 18 x 1 ,00%) Qutras Retengdes
RS 39,72 R$ 183, 31 R$ 0,00 R$ 91,65 R$ 61,10 R$ 0,00

1BS {0,10%) CBS (0,90%)
R$ 6,11 RS §4,99
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.734,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eireli

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 291 E CODIGO DE VERIFICACAO MMNO58DGL.

Data CPF/IRG Assinatura
/1 /

e J06-2023-0




10/02/2026, 14:37

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

Autenticagio SISBB

DOC/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 SIMAO LTDA
CREDITO EM CONTA
21.006

5.734.40

10/02/2026

72CFA73102E9D358

Banco do Brasil

(G331101400085339047

10/02/2026 14:37:23

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862—;l .bb

7



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE POTIRENDABA Namero da NFS-e
292
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA Codigo de Varificagio de Autenticidade
F1U1QeHJI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e a
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/02/2026 as 17:29:59
Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Munic/pic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 5§17169G71T12M5AS3MTMBFVZZOALNPR2
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Nuamero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
06/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" : " y - : - - https://138.36.123.26:5661issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-6,
2« Nao 2 ~Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

éPF/CNPJ RGnscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadast Nome/Raz3o Social
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

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

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual

Incn‘géo Municipal Nome/Razao Socia
45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
R FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

LemameT e
Shem e

Qtde, Un. Medida Descrigia

VIr, Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AH SUS NOVEMBRO, 978826 RS 9.788,26
TERMO DE GONVENIO 01/2025

i

Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

casas de salide, prantos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Aliquota
H k brios, Srio: icomi

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado

R$ 9.788,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.788,26 R$ 293,65 2-Nao R$ 0,00

PIS  (9.788,26 x 0.65%) COFINS (9.788,26 x 3,00%)  INSS
R$ 63,62

ST
Umprimieto 8 Lel Eempiom
1BS (0,10%);) CBS (0,90%}
RS 9,79 RS 88,08

WValor Liquido da NFS-e: R$ 9.186,29

IRR (9.26 x 1,50%) CSLL (9.788,26 x 1,00%)
R$ 146,82 R$ 97,88

A —
SemL G e e e
e

ww A

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Simé&o Eireli

REGEBKEMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICAGAO FIUAQEHJL

Data CPFIRG Assinatura

W:J06‘&OQ3\O




10/02/2026, 14:38

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

DOC/TED

3156-8
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

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

130007212

0000
31.014.831/0001-46
MEDICINA SIMAO LTDA
CREDITO EM CONTA
21.007

9.186,29

10/02/2026

30EFD11A859F2461

~Banco do Brasil

G331101400085339050

10/02/2026 14:38:22

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/ index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n




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

PM DE POTIRENDABA Numero da NFS-e

292
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA Cédigo de Varificagdo de Autenticidade
F1U1QéHJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 1utaeh

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/02/2026 as 17:29:59

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 517168G71T12M5AS3MTMBFVZZOALNPR2
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA -sP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

" : " ) : " = hittps://138.36.123.26:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dadas desta NFS-s,
2« Nao 2 -Nio

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

CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social

31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro Complemento Bairro

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

RGinscrigéo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Raz3o Socia
45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefons E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309

Descrigda

Vir. Unitaria
REFERENTE A SERVIGO MEDICQ DE AlH SUS NOVEMBRO, 9.788,26 R$ 9.788,26
TERMO DE CONVENIO 01/2025

LC 116/2003: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, srics,

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

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

R$ 9.788,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.788,26 R$ 293,65 2~ Nédo R$ 0,00

IRRF  (9.788,26 x 1,50%) CSLL (9.788,26 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 146,82 R$ 97,88 RS 0,00
Em cUmprment =

188 (0,10%) GBS (0,90%)
R$ 9,79 RS 88,09
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.186,28

Val. Aprox. Tributos:

Informacgées Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eirell

RECEBIEMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 292 E CODIGO DE VERIFICAGAO FIUAQEHJI.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

W"JO@-&O&@\O



10/02/2026, 14:38

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagido SISBB

DOCI/TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

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

130007212

0000
31.014.831/0001-46
MEDICINA SIMAQ LTDA
CREDITO EM CONTA
21.007

9.186,29

10/02/2026

30EFD11A859F2461

Banco do Brasil

G331101400085339050

10/02/2026 14:38:22

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2 F862-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

143
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DF7LJODGP
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
09/02/2026 as 10:46:52

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

fiasezs % Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 86357093BB79SG71Q5NP4HIOJNSNEAQP
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

" " " - n 5 " = http://187.32.255.145:1982/1ssweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1+-8im 2=Nio Microempressrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ClsFICNPJ RGinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrlelavaz_2009@hotmall.com

P
FEONMADO!
bl et

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Socia
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
S

PR A R

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéria Total
1,00 UN EMPRESA: G R VAZ LTDA 38,79 RS 38.79
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ ' ’

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS OUTUBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 38,79
VALOR LIQUIDO: R$ 38,79

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
Agéncia/Cooperativa: 3206

Conta: 3.215.630-8 N .
Tim;:BCota corrente _ _ ‘em )% 020;)6‘0

Ry

LC 116/2003: 040101 Atividade Munic(pio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra

Medicina. 2,5268% 0000040100001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 38,79 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 38,79 RS 0,98 2-Nao R$ 0,00

i

1BS (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 0,04 R$ 0,35
Valor Liquido da NFS-e: R$ 38,79

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICAGAC DF7LJODGP.

Data CPF/IRG

Assinatura




10/02/2026, 14:52 Banco do Brasil

G331101400085339069

Debitado

Agéncia

Conta corrente

DOCI/TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S A.
Ageéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE
gs?ta corrente (com 32156308

Conta Pagamento 0000

CNPJ 51.977.656/0001-08

Nome favorecido G RVAZLTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 21.008

Valor 38,79

Data transferéncia 10/02/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  8962E7F1D1D86F45

10/02/2026 14:52:05

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:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentol index.htmi?v=3. 14.4#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb

m



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
_ 145
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagio de Autenticidade
DMM8Y5RXP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/02/2026 as 10:51:09

Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 86359JROTLC21VOOHWBVIFRAUDZ20S77
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
09/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" N " " N : " = http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS constltas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2-Nido Mi presario e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

ADIO

éPFICNPJ RGAnscrigdo siadual Inscrigdo Municipal  Cadastro Nomé/F‘(azéob Social
51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA
l.ogradaouro Complemento Bairro
) RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmall.com

RGfinscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal NmelRazéc 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
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

A S
Eeiie i e N S et

edida Descrigdo Vir. Unitéaria Total

EMPRESA: G R VAZ LTDA
1,00 UN 74,85 R$ 74,85
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ ¥

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH SUS NOVEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 74,85
VALOR LIQUIDO: R$ 74,85

DADOS BANCARIOS: .
CNPJ: 51.977.656/0001-08

Banco Sicoob: 756

Agéncia/Cooperativa: 3206

Conta: 3.215.630-8
Tipo: Conta corrente

mpes : -

L.C 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municfpio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,5268% 0000040100001 8630503

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

R$ 0,00

R$ 74,85 RS 1,89 2 -Nao R$ 0,00

e

. e
G e e
e

Qutras Retengdes

IBS(010%  CBS(0.90%)
R$ 0,07 R$ 0,67
Valor Liquido da NFS-e: R$ 74,85

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 145 E CODIGO DE VERIFICAGAO DMMSYSRXP.

Data CPF/RG

Assinatura




10/02/2026, 14:56 Banco do Brasil

(331101400085339072

Debitado

Agéncia

Conta corrente

DOCITED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE
83r)1ta corrente (com 22156308

Conta Pagamento 0000

CNPJ 51.977.656/0001-08

Nome favorecido G RVAZ LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 21.009

Valor 74,85

Data transferéncia 10/02/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  2E4F0C71F608C47F

10/02/2026 14:56.07

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

Servigo de Atendimento aa 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=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ . ﬁ ,r
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79 AN
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail g e L
13945 ISENTO rogeriohenriquesoares@yahoo.com.br SRR EEEL
Enderego Complemento  Bairro % e
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO A LAY
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA /SP 14500-000 O
462588986921
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
09/02/2026 09:10 02/2026 00986921 00001699 1del 8ZPR-774B-SE3C-0B8R-9E1Z
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051228902704000179600000000169926023159189834
Nomc/Razéo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego Complemento Bairro
AV .FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA / SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00

Descrigfio do Servigo
REFERENTE A BERVICO MEDICO DE AIH SUS NOVEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

Base de Calculo das Retengdes M A0(0 ‘ 90525- O
0,65 % (PIS) R$ 2,24 Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 10,32 Retido 1,50 % (IRRF) RS 5,16 Rctido Dcsconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 3,44 Retido Total Ret.Federais RS 21,16 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor do Servigo R$ 343,98
| Dedugio | 0,00 Bemeicio |  0,00] B.cilculo 34398 ISSQN 6,88 | VIr Liquido NFS-e 322,82|
[[Ativ. ] Descrigao da Atividade | Aliq.(%) | B.Céleulo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 343,98

INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: TPUA / SP - Municipio de Incidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANETRO DE 2009,

*Para verificaglio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccretaria Municipal da Fazenda
Centra] Tributéria - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776. JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001699

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B8R-9E1Z




10/02/2026, 15:06

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

DOC/TED

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 ITUVERAVA

24575

0000

28.902.704/0001-78

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

21.010

322,82

10/02/2026

498E66148A1CF003

Banco do Brasil

(G331101400085339087

10/02/2026 15:06:33

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Al



AVIESO PREVIO DE FERTITAS

IPUA/SP, 19 de janeiro de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) TEREZINHA GABRIEL SILVA
GIANVECHIO, portador (a) da CTPS n° 0018474 série 00173, que serdo
concedidas Férias de 18/02/2026 a 04/03/2026, referente ao periodo
aquisitivo de 17/03/2024 a 16/03/2025.

A importancia- correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estarad a sua disposigcdo a partir de

12/02/2026.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.
L <
IRMANDADE DA SggA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0340-TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO Admissdo: 17/03/2020
CTPS/Série:0018474/00173 CPF:142.836.538~-96 Livro: 463 Folha: 463
Aguisicgdo: 17 de margo de 2024 a 16 de margo de 2025
Gozo : 18 de fevereiro de 2026 a 04 de margo 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 : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 67,31
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.707,31
DEMONSTRATTITVDO
C6d1igo DeSCrigdo.eeevrnsversseeenss Referéncia.... Valor...... | COdigo DesSCTiCd0.vuvssvnrverrnannnn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 853,66 | 5011 INSS 7,500000 85,36
5002 1/3 FERIAS 1,000000 284,55 |
|
|
|
|
I
I
Total Proventos: 1.138,21| Total Descontos: 85,36
| Valor Liquido -> 1.052,85

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 n°® 45.708.765/0001-19 a importéncia de R$ 1.052,85 (Um Mil, Cingquenta
e Dois Reais, e Oitenta e Cinco Centavos) conforme demonstrativo acima.
'IPUA/SP, 12 de fevereiro de 2026.

iy

TEREZINHA GABRIEL SILVA GIANVECHIO

00 - A9

- 3160+

Lo A06-2098 -O




11/02/2026, 15:58 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  11/02/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Terezinha Gabriel Silva Gianvechio
Data de 11/02/2026-
modificagdo  15:58:12 Tamanho 1452 bytes
Inicio do £a.4n Fimdo a.
Formato CNAB240 envio 16:58:12 envio 156:58:12
Resultado Arquivo enviadc com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo 45.58.45 Fimdo  45.56.45 Total 1452 bytes
envio 12 envio < Enviado vt

Transagio 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

n




11/02/2026, 15:58 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  11/02/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Terezinha Gabriel Silva Gianvechio
Data de 11/02/2026-

modificagio  15:58:12 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ea.1 Fimdo o
Formato CNAB240 envio 15:58:12 envio 15:58:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Iniciodo 4 5.5g.45 Fimdo .04, Total 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 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

171




G3331116202905571
. 11/02/2026 17:01:44
Pagamentos a terceiros
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito  11/02/2026

Data para

paga;ento 12/02/2026

1,;,'0’52,-_@_@

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



G3331116202905571

. 11/02/2026 17:01:44
Pagamentos a terceiros

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros
i 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 ~ 11/02/2026

Data para

0o o 12/02/2026

Favoracidos

Transacéo 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



j San

g ~ N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000047
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissd@o
- : 10/02/2026 17:00:20
i 2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS - NFS-e Caodigo de Verificagdo
9325000156 RPS N° 44 Sére E, emitido em 10/02/2026 EFKI-P68Y

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.379.325/0001-56 inscrigdo Municipal: 1.281.720-1
Nome/Razéo Social: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MOTTA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Endereco: R F R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF. sP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

Inscrigdo Municipal; ~--~

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; ---- Nome/Razéo Social: ~---

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 06 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

CONTA: 106.2023-0 - BANCO DO BRASIL Ag.
2092~3 Cc. 21939-8

Isadora

Francisconi Retuci Silva Motta Ltda

8ol 406 208 > -0

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 8.400,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo

Crédito Programa da NFP (R$)

Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
* * 0,00

Valor do ISS (RS$)
*

Ntmero 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° 44 Série E, emitido em 10/02/2026;




12/02/2026, 17:33 . Banco do Brasil

G333121703428607045
12/02/2026 17.33:24

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
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 8.400,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



XN

” ~ N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 90000005
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
¥ . . 11/02/2026 14:08:55
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20260211 464287380000170 RPS N° 4 Série 1, emitido em 11/02/2026 ENP6-UN6U
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.287.380/0001-70 Inscrigdo Municipal: 0.121.031-9

Nome/Razéo Social: MARINA PAULA GOMES LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
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: ~=--
Enderego: RUA RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpud UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Referente a 04 plantdes médicos de 12 horas, no valor unitdrio de R$ 1.400,00, no més de Janeiro de 2026.
Termo de Convénio 01/2025.
Dados para pagamento:
Banco do Brasil.
Agéncia: 3069-4.
Conta Corrente: 47643-8.

00 A0G - Q0a3-0

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 7.000,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) 1PI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~

Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagédo do Servigo Nuamero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui 0 RPS N° 4 Série 1, emitido em 11/02/2026;




12/02/2026, 17:37 Banco do Brasil

G333121703428607051
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 17:37:09
Transferéncias; para conta bb

Debltado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome MARINA P GOMES LTDA
Agéncia 3069-4

Conta corrente 47643-9

Valor 7.000,00

Data Nesta data

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=3.14 .4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

m



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
i 265
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagaa de Autenticidade
9XZ0FMROO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
s —— s — 1 — 10/02/2026 as 17:26:09
146008 i SR s B 2 : o S G Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 864683LW5QVGZKNBTVCESIRFISQGWMOB
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Ndmero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
10/02/2026 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1=-8im 2 -Nao Mi P 1o e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Somal
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

ey ]
e L

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual i icil

S
Inserigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

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

Un. Medlida Descrlgéu VIr. Unitdrio Total

15.400,00 R$ 15.400,00

UN REFERENTE A 11 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

R
W@xmm
S
e e
GhAlE S

LCc 116/2003 040301

Allquota Atlwdde Municipio Cédlgo CNAE Ccdlgo da Obra Oé&@o ;\E‘F
Hospitals e congéneres. 341% 0000040300001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 15.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 15.400,00 R$ 525,14 2 - Nao R$ 0,00

’ Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

T e b
Hed nxwxmxmwxxw«w

e
185 (0,10%) CBS (0,90%)

R$ 15,40 R$ 138,60
WValor Liquido da NFS-e: R$ 15.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 265 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 9XZOFMROO.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




12/02/2026, 17:30 Banco do Brasil

G333121703428607038
12/02/2026 17:30:15

nire contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
ransferéncias; 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 1953-4

Valor 15.400,00

Data Nesta data

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=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

n



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

PM DE IPUA - SP Numeroc da NFS-e

264
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
2YUKJOLTC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/02/2026 as 17:25:03

o Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 86467I0ID34DOFE72)4886Q8LVUV3IIWM
Exigivel {PUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
10/02/2026 http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-.

CPF/CNPJ RG/lnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Saocial

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

T T T

e R

ity s
ik

CPFICNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inserigdo Municipal
45.708.765/0001-19

Nome/Raz&o Social
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

“xx’.mm%“mmp
Sedno e e

Qtde. Un, Medida Descrigdo

VIr Unitéra Total
1,00 UN REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NQ MES DE JANEIRO DE 20286, 4.200,00 R$ 4.200,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

Dados bancérios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.884.557/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 3156-8, Conla 1853-4

; et
LC 116/2003 040301

Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitals e congéneres.

341% 0000040300001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS

R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 143,22

ISS Retido Desconta Condicionado
2 - Nao R$ 0,00

utras Retengdes
R$ 0,00

Sataan
it

PRSI
tite

CBS {0,80%)
R$ 37,80
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

2 A0 6. 20230

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 264 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZYUKJOLTC.
Data

/ /

CPF/IRG Assinatura




12/02/2026, 17:31 Banco do Brasil

G333121703428607041
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 17:31:14
Transferéncias; para conta bb

Debltado

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 4.200,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 4.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171




NFSe

Nota Flscal de
Setvice elatvdiica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca

(16) 3711-9000

B
plantaofiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001219811525000135000000000088426020283210722

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela

;l:dfmero da NFS-e gzglgzeaé;;cia da NFS-e ?;;: 2;12a0 ;gussao da NFS-e chavo dé acesso no sortal nacional da NFS-e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

884 49999 10/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775

Nome / Nome Empresarial E-mail

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

Enderego Municipio CEP

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragido Tributaria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF [ NIF Inscrigéio Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO lpud - SP 14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
04.03.01 Hospitais € congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
lpug - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 10 DIAS DA ESCALA DE DISPONIBILIDADE DE CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO. TERMO DE CONVENIO; 01/2025 Dados bancarios para pagamento:
Baneo do Brasil Agéncia: 3156-9 Conta corrente: 21394-2 Chave pix: qualltyvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAQAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestago do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incldéncia do ISSQN

Franca - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especlal de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugdes Calculo do BM
R$ 8.000,00 - - : -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retencfo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 8.000,00 2,00% Néo retido R$ 160,00
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cp CSsLL

R$ 120,00 - R$ 80,00

PIS COFINS Retenc&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 52,00 R$ 240,00 PIS e COFINS Retido -

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 8.000,00
IRRF, CP, CSLL - Retidos
R$ 200,00

PIS/COFINS Retidos
R$ 292,00

Valor Liquido da NFS-e

R$ 7.508,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 492,00 - R$ 160,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.15.00 |

govi, - 406208 3-0
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12/02/2026, 17:28 Banco do Brasil

G333121703428607032

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 17:28:01

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia ) 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITY VC M LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21384-2

Valor 7.508,00

Data Nesta data

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#Itemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb



NFSe

Nota Flscal de
Servigs eletrdiica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca
(16) 3711-9000
“plantacfiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001219811525000135000000000088526020283240978

Nuamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data da emissdo da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta psla
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

885 01/02/2026 10/02/2026

Ndamero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

885 490809 10/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775
Nome / Nome Empresarial E-mail

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI rodrigodsantos2013@yahoo.com.br

Enderego Municipio CEP
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUGCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Né&o optante -

TOMADQOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO Ipud - SP 14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdao Municipal
04.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagiao
Ipud - SP

Pals da Prestagéao
BRASIL

REFERENTE A DISPONIBILIDADE DE COBERTURA DE ANESTESIA NG MES DE JANEIRO. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancarios para pagamento: Banco do
Brasil Agéncia: 3156-9 Conta corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagsio do Sarvigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Muricipio de Incidéncia do 1ISSQN
Franca - SP
Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Trlbutagdo
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 6.000,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 6.000,00 2,00% Néo retido R$ 120,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
R$ 80,00 - R$ 60,00
PIS COFINS Retencdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 39,00 R$ 180,00 PIS e COFINS Retido -
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.000,00 - - -
IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 150,00 R$ 219,00 R$ 5.631,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 369,00 - R$ 120,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.15.00 |

L0400 <0830




12/02/2026, 17:28 Banco do Brasil

G333121703428607035
 Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 17:28:47
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome QUALITY VC M LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21394-2

Valor 5.631,00

Data Nesta data

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=3.1 4 .4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



NFSe

Nota Flscai de
Service eloirdica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca
F (16) 3711-9000
plantaofiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001258251878000124000000000003926020283455013

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
39 01/02/2026 14/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Niimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

39 49999 11/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 58.251.879/0001-24 126733 1637210964

Nome / Nome Empresarial E-mail

R.S§ COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA legalizacao@francontec.com.br

Enderego Municipio CEP

14403-152 - RUA RUA DOS ARVOREDOS, 870 AP.11 FRANCA - SP 14403-152

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigao Municipal
E-mail

Municipio

lpué - SP

Telefone

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional

04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Coédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Ipué - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR
BRUTO: R$ 7.000,00 VALOR LIQUIDO: R$ 7.000,00 DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil Agéncia 5365-X Conta 7585-X Conta juridica

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municiplo de Incldancla do ISSQN

Franca- SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especlal de Trlbutagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugoes Célculo do BM
R$ 7.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 7.000,00 2,00% N3o retide R$ 140,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo D to Condicionad Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 7.000,00 - - -
IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
- - R$ 7.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- R$ 140,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |

G0 106.0083:0




12/02/2026, 17:35 Banco do Brasil

G333121703428607048
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 17:35:07
Transferéncias; para conta bb

- Debitado
Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0
Creditado
Nome R.S C S MEBICOS LTDA
Agéncia 5965-X
Conta corrente 7585-X
Valor 7.000,00
Data Nesta data

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

n




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
66

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DIPHXSMQC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/11/2025 as 12:56:46

“ Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2325815RL67EU7MLOBYWXFYGEUXTZ6W

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS

Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
19/11/2025 Para certiﬁcagio_da au_ten‘tilcidade acesse
. http:/i J sp.gov.br
Optante Simples Naclonal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 15661/ , menu Itas e Infe os
1-Sim 2-Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/nscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipat Cadastro Nome/Raz3o Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documenta RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDQ FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br

Un. Medida Descrigda
1,00 UN REFERENTE A 12 DIAS E MEIO DE COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE QUTUBRO DE 2025. TERMO DE CONVENIO 8.750,00 R$ 8.750,00
01/2025 - CONTA: 106.2023-0

oW 206, 9023-0

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio ~ Codigo CNAE ~ CédigodaObra  Codigo ART

; 1| fab fos, 6rios, los, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,22% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

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

“Outras Re

IRRF tengoes

COFINS .
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.176,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$236,38

Informagdes Complementares

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

RECEBIEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 66 E CODIGO DE VERIFICAGAO DIPHXSMQC.

Data CPFIRG Assinatura




12/02/2026, 15:19

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/GNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

3156-9
1062023-0 SANTACASA CONY 062023

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

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
21.201

8.750,00

12/02/2026

9956F2A4AEG78CF1

Banco do Brasil

ED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
ransferéncia eletrénica disponivel

G335121512117584013

12/02/2026 15:19:25

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

80
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificacao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e LVAHRV3V3

Data ¢ Hora de Emisséo da NFS-e
09/02/2026 as 09:22:22

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS NOmero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prastagdo 2514303G0XTSFDE0Z97CREBJIZEHWSAU
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP

i Sp
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

v 09/02/2026 Para certifi caqao da autentlcldade acesse

hitp:/fint dabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :6861/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados dasta NFS-e.

CPFIONPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNG
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

maawzxxuuaamy e
SRS S SR A S e mmxm*an Ll

CPFICNPJ/Documento RGfinscrigdo Estadual

Inscrigio Municipal Nome/Raz3o 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@com4.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigda Vir. Unlwr‘lo Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS NOVEMBRO. 81,26 R$ 81,26
! TERMO DE CONVENIO 01/2025

LC 116/2003: 040303

Allquota Atividade Municfpio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Céd|go ART

Clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de salds, pr Tos, ambulatérios e & 3,20% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconts Condicionado
R$ 81,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,26 RS 2,60 2-Né&o R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Outras Rstengnes
R$ 0,00

: e 1 s m&gﬁgﬁﬁ% i
IBS (0 10%) CBS (0.90%})

R$ 0,08 R$ 0,73
Valor Liquido da NFS-e: R$ 81,26

é

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

2ol 406 2023-O
RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICAGAO LVAHRVSV3.
CPFIRG

Data Assinatura




12/02/2026, 15:21

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTACASA CONY 062023

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

130040759

0000

35.834.948/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
21.202

81,26

12/02/2026

89D471390DB81997

Banco do Brasil

ED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
ransferéncia eletrénica disponivel

G335121512117584016

12/02/2026 15:20:59

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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" NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
10453
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
GQIg4XQIE

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/02/2026 as 09:25:25

Sk 551 = P TR Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incldéncia do 1SS Local da Prestagéo 2518967W1IC4AFC44NVBIAEOMU4S13UAD
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagfio da autenticidade acesse

11/02/2026 http:/Al joaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagia Tipo ISS :5661/i b, menu Itas e infi os
dados dasta NFS-e,

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

CPFICNPJ ‘ RG/nscrigéio Esﬁ&ua] I cdo Municipa! f“ d Nome/Razzo Sacial

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

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

RGAnscrigéo Estadual inscricdo Municipal Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ/Documento

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santa ip 4.com.br

Q(de. Un. Medida

Descrigio ViIr. Unitdrio Total

29,0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE CONVENIO 07/2025 28.46 RS 1.100,94
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE JANEIRO DE 2026. ’ .

D LR RS
s
Seve

Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Aliguota
A ia ou ltoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3,4274% 0000170100001
Valor Total dos Servigos Dasconta Incondicionado Dedugdes Basa Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retldo Desconta Condicionado
lﬁ1.109,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.109,94 RS 38,04 2 - Néo RS 0,00

ummxuxwyxwxn%xwwmyx@mxumxmmmmmwwxwwx

:’;,;x B s : > Mw—m‘w—“
COFINS )

IBs {0.10%) CBS {0,90%)
R$ 1,11 R$ 9,39
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.109,94
Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

empresa optante pelo simples nacional

0T * Jop. 20250

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10453 £ CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura
/. /




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

REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE JANEIRO DE 2026.
(8) ‘ .

Quatidade de vidas: RS 39,00




RECIBO DO PAGADOR

U Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04057.260426 62311.890008 3 13550000110994

encimento
Local de pagamenteo: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/02/2026
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUTM DA BARRA -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento ‘ Nosso Namero
11/02/2026 DV N 11/02/2026 157 /00040572 - 6
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Daocumento
157 RS 1.109,94

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10453

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: [RM STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagao mecénica

4SS Banco Itau S.A. | 341-7 l 34191.57007 04057.260426 62311.890008 3 13550000110994

IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/02/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
sSp
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Ntmero

11/02/2026 DV N 11/02/2026 157 /00040572 - 6
'Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.109,94

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate ¢ BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
INOTA FISCAL 10453

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
]I I II l”l" " " II , " 'IH“"'”I I“'I Im l|| 'II“" I!I 'I I"""““‘ ”'" e om——

Autentica¢do mecanica

Em caso de ddvidas, de posse do comprovante, contate sey gerente ou a Central no 40901635 (capitais & regides metropoli 40300 770 emais localidades), Redamagdes, informages e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: wweitau.combprjempresas. Se ndo ficar satisfeito coma selugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 3has 1Bh. Deficiente auditivo/fala: 0300722 1732

o0 M06-20383-0



12/02/20286, 15:22 Banco do Brasil

G335121512117584018

Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 12/02/2026 15:22:00
12/02/2626 - BANCO DO BRASIL - 15:22:00
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-90

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070405726042662311890008313550000110994
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA

NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA

CNPJ: 01.013,181/0001-53

BENEFICIARIO FINAL:

ECAMEST E C A E MEDICINA

CNPJ: 901.013.181/6601-53

PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA

CNPJ: 45.708.765/0081-19

NR. DOCUMENTO 21.203
DATA DE VENCIMENTO 12/82/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.109,94
VALOR COBRADO 1.109,94
NR.AUTENTICACAO B.953.012.496.672.8BB4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08e0 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
2800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb




Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOCARES 28.902.704/0001-79

Inscrigo Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail

13945 ISENTO rogeriohenriquesoares@yahoo.com.br £

Enderego Complemento  Bairro by L

RUA MARITA LIPORACI, 374 CENTRO ; ,;-f AR

ITUVER 145 pppone |I|| IIIIIII I

ITUVERAVA /SP 14500-000 Ja il SULL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NES-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

06/02/2026 16:47 02/2026 00986702 00001697 1 de 1 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B8R-7E2B

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051228962764000179000000000169726027708976169

Nomc/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscri¢ao Municipal Inscrido Estadual/RG E-~mail

ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

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

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00 0,00

Descrigéio do Servigo
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS OUTUBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

Base de Calculo das Retengdes egm A()6‘Q0‘QBO
0,65 % (PIS) RS 4,32 Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 19,95 Rctido 1,50 % (TRRF) RS 9,98 Rctido Dcesconto Incondicional RS 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) R$ 6,65 Retido Total Ret.Federais RS 40,90 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor do Servigo R$ 665,15
| Dedugso | 0,00 Beneficio | 0,00 B.Cileulo 665,15 ISSQN 13,30 | Vir Liquido NFS-e 624,25|
| Ativ. | Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 665,15
INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: TPUA / SP - Municipio de Incidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-c acesse: www.primaxonline.com.br/issqo/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccrctaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%
RUA JOAO JOSE DE PAULA,, 776. JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001697

Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7ZAB-5E3C-0BSR-7E2B




12/02/2026, 15:24

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 iTUVERAVA

24575

0000

28.802.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

21.204

624,25

12/02/2026

B28B5202D9345F 86

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

G335121512117584021
12/02/2026 15:24:28

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:f/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrdnica de Campinas o faghi
NFSe Campinas - Prestador Iw2jTXIki
DADOS DA NFSe Campinas Campinas potds ser verlsads pola
Data e Hora de Emissdo Compoténcia da NFS-e  Numero / Série Data do RPS Nimero / Série RPS  gonsana do Gadlo oh Vorhamzo
02/02/2026 17:34:13 02/2026 5033/65 01/02/2026 00:00:00 1749/ 65 e AFa Samae acima no portal
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
GPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal: Telefone:
22.312.582/0001-84 003383610 19 32413535
Nome / Nome Empresarial E-mail:
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA ' impservicosdeinformatica@gmail.com
Endereco Municipio / Pais: CEP:
AMELIA BUENO, 179, - TAQUARAL CAMPINAS / BRASIL 13076-050
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
45.708.765/0001-19 1638321222
Nome / Nome Empresarial E-mail:
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipué administracac@santacasaipua.com.br
Enderego: Ferdinando Fratim, 335 - Centro Municipio CEP:
IPUA / BRASIL 14610-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
620910001 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Servigo:
0107 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO E BANCOS DE
Local da prestagédo do servigo Pais da prestagao do servigo
CAMPINAS BRASIL

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

Mensal - Locacao, Suporte ¢ Novas Versoes R$ 4800,00
Mensal - Locacao, Suporte e Novas Versoes R$ 120,00 (Agenda de Consultas e Exames)
CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do 1ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO

Retengédo do ISSQN Situagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)

4.920,00 0,00 0,00 4.920,00 2,00 98,40
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R§)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
4.920,00 0,00 0,00 4.920,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de cancelamento da NFSe Campinas:
Motivo Cancelamento:

7z




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2026 - AUTQOATENDIMENTO - 15.26.18

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020260212182517121160671
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$4.920,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/02/2026 - 15:26:11
DESCRICAO: NFSe 5033

PAGO PARA: Imp Servicos de Informatica Ltda
CNPJ: 22.312.582/0001-84
CHAVE PIX: 22312582000184
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1269 - CONTA: 00000000000000077440
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021205

AUTENTICACAO SISBB: 4.D43.B10.1D6.CCE.22C
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.



. Série do Documento
i | Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

197

Fone: (186) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
10/02/2026 15:41:46
Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Compeléncia
Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 10/02/2026
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br
Inscrigdo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22 CFF86F6C7
Responsavel pela Retencéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
lpua - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin - Nuimero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 ' Cidade/UF : Ipua/ SP

Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razio Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 187773-SP

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da 1.C116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VL. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionado | Deduges Base Caleulo 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 CSsLL Qutras 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
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. ;

Informagdes Adicionais

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

m:wa&@&&»@




13/02/2026, 08:46 Banco do Brasil

G335130840186375012

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 08:46:06

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-8

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: 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. 14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Nuimero da Nota Fiscal

198

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
11/02/2026 15:59:43
Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 11/02/2026
CEP 14010-190 - Fone: (03)89247-7788 - Ribeirio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br
Inscriggo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22 EC DBSC"CQ
Responsavel pela Retencio

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

lpué - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJ/CPF : 45.708.765/0001-19 M

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 Cidade/UF : Ipug/ SP

Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal Raz3do Social

Descricao dos Servigos

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

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

200 A 06 2043-0

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Caod. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 6.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 R$ 132,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengdes WM. ISSQON Retido | VIl Liquido da Nota Fiscal

R$ 42,90 R$ 198,00 R$ 0,00 | R$ 99,00 | R$ 66,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.194,10

Construcéo Civil Céd. Obra : - |Ar. s

Informagées Adicionais

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



13/02/2026, 08:48 Banco do Brasil

G335130840186375015
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 08:48:16
Transferéncias; para conta bb

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 6.194,10

Data Nesta data

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://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



DANFSe v1.0

F BN Nots Focatde
LB b\ Sondon eletrdnics

Documento Auxiliar da NFS-e

®

Prefeitura Municipal de Guara
SAC PAULO

{16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35177032214938015000100000000000001826024 132413701

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
18 10/02/2026 10/02/2026 16:58:11
Ndmero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emisséio da DPS
4 70000 10/02/2026 16:58:10 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 14.938.015/0001-00 - (16) 3831-3001
Nome / Nome Empresarial E-mall
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR
Enderego Municipio CEP
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#io Tributéria pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Munlclplo CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua- SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Chdigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéio Pais da Prestagéio
04.01.01 - Medicina. - Ipua - SP -
Descrig8o do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL DE ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE JANEIRO DE

2026. )
TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do 1ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagado Tributavel - Guara - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibliidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 21.700,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéc do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 21.700,00 5,00% N&o Retido R$ 1.085,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdencléra - Retida Contribulgdes Soclals - Retidas Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas
R$ 325,50 - R$ 1.009,05 -
PIS - Déblto Apuragéio Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
- AY,0F " 031,00 Call- 3130
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 21.700,00 - - -
Total das Retencies Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.334,55 - R$ 20.365,45
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

oo A06-
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13/02/2026, 09:02 Banco do Brasil

G335130840186375039
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 09:01:58

Transferéncias; para conta bb

Debitado
Nome SANTA CASA CONV 062023
Ageéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3

Conta corrente 15370-2

Valor 20.365,45

Data Nesta data

Transacdo 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

L

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

®

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

{16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000001426023714347161

NdGmero da NFS-e
14

Ndmero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
11/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/02/2026 09:39:24

Data e Hora da emiss8o da DPS
11/02/2026 09:39:24

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
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULA T, P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego

DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigéo Municipal
5883

E-mall
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apurag#o Tributaria pelo SN

Telefone
(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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 Municfpio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pafs da Prestagéio

04.01.01 - Medicina. - |pud - SP -

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A COBERTURA DE G.O NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO: 01/2025 VICTOR DE
PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Presta¢éio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Niimero Processo Suspenséo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 33.480,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto incondiclonado ISSQN Retido
R$ 33.480,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 33.480,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Municipais

Federais

Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e 406 208 3-0




13/02/2026, 08:49 Banco do Brasil

(G335130840186375019
__ 1 Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 08:49:42
s Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome VICTORPTPLC M-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 33.480,00

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JD783515 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4 .Afttemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

ik
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

&

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

{16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000001526021341290132

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e

15 11/02/2026 11/02/2026 09:42:26

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

8 70000 11/02/2026 09:42:26 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego

DR FRANCISCO DE PAULA LEAQ, 00299, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

5883

E-mall
victor_guara@hotmail.com
Municipio

Guara - SP

Regime de Apurag#o Tributaria pelo SN

(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscrigéio Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Munlciplo CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Codigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagéio Pafs da Prestagfio

04.01.01 - Medicina. - Ipud - SP -

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A COBERTURA DE US DE URGENCIA DO MES DE JANEIRO DE 2026,

TERMO DE CONVENIO: 01/2025 VICTOR DE
PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Cilculo do BM

R$ 5.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigfio Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descri¢éo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuracgio Prépria

COFINS - Débito Apuracfo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 5.000,00 - - -
Total das Reten¢des Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 5.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2070 Moo 209 30




13/02/2026, 08:54 Banco do Brasil

G335130840186375022

1 Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 08:50:55

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

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 .4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



ESTADO DE MATO GROSSO

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

Nota fiscal de servige
eletrbnica - NFS-e

Nimero do documento

418

Pagina1de 2

GRS aaioe S Biads
Exigibilidade do ISSQ
Exigivel

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz#o social: W. GESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

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

Telefone: (35)98226200

Inscrigdo Municipal: 4633005

E-mail: williancesampss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestag&o de servigo

10/02/2026 - 15:48:01

Numero do RPS/ Série do RPS

Data de emissdo do RPS

g

510760212368970150001130000000000418
26020215069275

Numero da NFS-e substitulda

Data emissdo da NFS-a substitu{da

Nuimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

LI
hl
Lt
Ll

CPF/CNPJ

Consulte a autenticidade deste d

Inscrigédo estadual

Inscricdo municipal

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

Nome / razdo social

Iltem de servigo
4.01.01 - Medicina.

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

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

|
Aliquota
5,00 %

Descrigao do servigo

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 150,00
PIS: R$ 65,00

CSLL: R$ 100,00

COFINS: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00

REFERENTE A COORDENACAO MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Do A062033-0

ltemdalLC 116 [Cadigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitaric do servigo
R$ 10.000,00

Valor bruto do servigo Valor de desconte
R$ 10.000,00 R$ 0,00

Valor liguido do servigo
R$ 10.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos

NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

W. Cesar Pena Soares da Silva

Valor total dos servigos q ‘alor da dedugéo construgao civil

R$ 10.000,00 X 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 calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS

R$ 9.500,00 0,90 R$ 85,50 0,10 R$ 9,50
Observagtes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

Informagdes complemaentares

Procon Rondonépolis: Rua Barao do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — 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

B oeioperier
“ e

Continuagdo da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nuimero do documento

418

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagédo: Prestacdo de servigo

i iy ¢ 0 iz
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  10/02/2026 - 15:48:01

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA (000s 05 servigos rolacionadas nests nos fissal de servico eletrénica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: | II I|I II II |I|I|||| |I|| I|||I ||| I|||||||||||| " I |"||||II I| "I||
51076021236907015000113000000000041826020215063275

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
418

Kk

;
i




13/02/2026, 08:56 Banco do Brasil

(G335130840186375026

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 08:56:33

Transferéncias; para conta bb

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

Transagado 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

elefrénica - NFS-¢
Prefeitura Municipal de Rondonépelis - MT :
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Batesihatane
" .

Numero do documento

416

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz&o 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: williancesampss@hotmail.com

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

Exigibilidade do ISSON Data/hora de emissao da NF: Cédigo de autenticidade
Exigivel 10/02/2026 - 15:16:13
Nﬂrr?ero do RPS / Série do RPS Data de emissdo do RPS 510760212363970150001130000000000416 E.
26020215062133
Numero da NFS-e substitulda Data emissao da NFS-e substituida Nutmero do processo/ lei II: s
! ", - -
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT EI&

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

CPF/CNPJ Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal  [Nome / raz3o soclal

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

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

tem de servigo Aliquota
4.01.01 - Medicina. 5,00 %

Descrigdo do servigo

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 8.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 120,00

PI1S: R$ 52,00

CSLL: R$ 80,00

COFINS: R$ 240,00 . . N

VALOR LIQUIDO: R$ 7.508,00 m AO@ &Oaé O

ltem da LC 116 |Codigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo| Valor de desconto Valor liguido do servigo

1.00000 R$ 8.000,00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

GE i
. OFINS INSS IRRF CSLL Outras retengGes ISSQN
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00

eI U
s

.3 v
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengbes Valor lfquido| Valor da dedugio subcontratagéio| Valor da dedugio construgao civil
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 Néo
Valor base de célculo CBS e IBS % alfquota do CBS Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS
R$ 7.600,00 0,90 R$ 68,40 0,10 R$ 7,60
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9 e
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva

InformagGes complementares

Procon Rondondpolis: Rua Bargo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (88) 3411-5206/5207 .




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondondépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

eatcribs taket.

Continuagdo da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Numero do documento

416

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.897.015/0001-13 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: Prestagédo de servigo

Data/hora de emisszdo da NFS-e:  10/02/2026 - 15:16:13

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

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cdadigo de autenticidade: | III|I | || I | "" ||||| |||| |||||||||| | I|| |||||||I| ”I ||I ||||

81

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https./lblue.rondonopohs.mt.gov.br/portaI/rondonopolisl#lautentlmdade

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e
416




13/02/2026, 08:57 Banco do Brasil

(G335130840186375029
13/02/2026 08:57:20

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Transferéncias; para conta bb

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 7.508,00

Data Nesta data

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

1/1



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

. S L . eletrénica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rendonépolis — MT
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Ndmero do documento

4117

Pagina 1 de 2

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

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

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

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissd@o da NFS-e igo

Exigivel 10/02/2026 - 15:21:22 $510760212369970150001130000000000417
Numero do RPS / Série do RPS Data de emissao do RPS 26020215062927

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

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

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

CPFICNPJ Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal  [Nome / razdo social

45.708.765/0001-18 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego Namero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Item de servigo Aliquota
4.01.01 - Medicina. 5,00 %

Descrigéo do servigo

SEGUNDA NOTA:

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NA UCP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

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 : ooni0; Jos.2023-0

ltem da LC 116  {Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo|

1,00000 "R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras retengdes 1ISSQN
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00

otado [+ coe! edugdo construgéo civil

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

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

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

Valor base de calculo CBS e 1BS % aliquota do CBS Valor.do CBS % aliquota do 1BS Valor do IBS

R$ 9.500,00 0,90 R$ 85,50 0,10 R$ 9,50
Observagtes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 20290

W. Cesar Pena Soares da Silva

Informagdes complementares

Procon Rondonépolis: Rua Barzo do Rio Branco, 2 630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

£o7%, 106 w0230




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

il
* A g

')

Continuagdo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-¢

Nimero do documento

417

Pagina 2de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

Bro
10/02/2026 - 15:21:22

Data/hora de emissdo da NFS-e:

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel

Recebi{emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos 0s servicos relacionados nestza nota fiseal de servigo eletronica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: I II I|| | II |||||II II "" ||||| |||| I|||||I||||| I I|| |||||"| | ||||| || || I||
51076021238987015000113000000000041726020215062827

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

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e
417




13/02/2026, 08:58 Banco do Brasil

(335130840186375032

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/02/2026 08:58:36

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 31566-9

Conta corrente 2029-X

Valor 9.385,00

Data Nesta data

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

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

https:l/autoaiendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/indéx.html?v=3.14.4#Itemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
761
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VVC1USTQD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissédo da NFS-g
10/02/2026 as 16:14:04
2 Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 2517172%XH210M8WAQOB4SZRTMWIOGCOTS
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
10/02/2026 Para certiﬁcagﬁo.da al.l_ten.ti'cidade acesse
s hitp:/fi joaq .sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5861/i b, menu Itas e i os
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo dados desta NFS-.

CPF/CNPJ RG/ gdo Estadual | ¢ pal Cadastro Nome/Razgo Social
29.346.406/0001-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 Julianarcv@hotmail.com

CPF/CNPJ/Dotumento RGAnscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo 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

i o ot a ais 2

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026. 7.000,00 RS 7.000,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025

Impos! Hohr

LC 116/2003: 040101 Allquota

Atividade Municfpio Cédigo CNAE édlg a Obra i Cdlg ART o
Medicina. 0,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célcuo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 7.000,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00

S
Qutras Retengdes

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

s A KA AN

Ry,

COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00
IBS (0,10%) CBS (0.90%)
R$ 7,00 R$ 63,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00

R R

Val. Aprox. Tributos:i

Informagdes Complementares

BANCO SICOOB
AG 3206
CIC 3210 2259

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 761 E CODIGO DE VERIFICACAO VVC1UBTQD.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

Lolo.: 40620880




13/02/2026, 09:00 Banco do Brasil

G335130840186375035

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:00:27

transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32102259

0000

29.346.406/0001-02

SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICAE
CREDITO EM CONTA

21.301

7.000,00

13/02/2026

F8665504166F8017

Transagdo efetuada com sucesso por: JD733515 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=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

et

Exigibiidade do ISS

_

Nimero do Processo

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Cadigo de Ve

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Nimero de RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026

Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal

1-8im

1

=Sim

Regime Especial Tributagio

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

Namero da NFS-e

4GF2K1BIT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2026 as 14:38:11

Chave de Acesso
865682HACXSX75XS3CRGVLUDGEJXBM49

Para certificagdo da autenticidade acesse
Tioo ISS http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
PO consultas e informe os dados desta NFS-g,

61
rificagdo de Autenticidade

CEP

CPF/CNPJ
52.580.457/0001-16

Logradouro

Cidade

14610-000 IPUA-SP

RG/nscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

RUA PEDRO SARAN, 1046

Nome/Razdo Social

48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Complemento Bairro
PAMPUA
Telefone E-mail

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CPF/CNPJ/Documento

CEP/Cod.Postal
14610-029

45.708.765/0001-19

Cidade/Pais
IPUA - SP

inserigdo Municipal Nome/Raz3o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
CENTRC
Cod. IBGE Telefone E-mail

3521309 16 38321222

faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO FSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE JANEIRO DE 2026. 2.250,00 R$ 2.250,00

TERMOQ DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,0

Allquota Atividade Municlpio

Psicologia. 2,01% 0000041600001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.250,00 R$ 45,23 2-Nao R$ 0,00

IR

iplabathihid

18S (0.10%}
R$ 2,25

R

i

T,

R S

COFINS
RS 0,00

CBS (0,80%)

R$ 20,25

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2,250,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

I

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 61 E CODIGO DE VERIFICAGAC 4GF2KABIT.

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 80239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Assinatura




13/02/2026, 09:07 Banco do Brasil

G335130840186375045

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:07:38

transferéncia eletronica disponivel

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

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

902393636

0000

52.580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

21.302

2.250,00

13/02/2026

BOSAEE926B07A1CA

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:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

mn



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

60
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
QKHL4J3PB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2026 as 14:37:02

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exnglbiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 86567SIBKAHYOKUZ11UZAEVY8YBFM7JD
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

12/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://187.32.255.145:1982N ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1«8Im 1+«8Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ - RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social

52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mait
14610-000 {PUA-SP

CPFICNPJIDocumento RGnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Ty %ﬁm“%ﬂzg&%mam-
e =

Un. Medida Descrigéo Vir. Unitaria Total
UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE JANEIRO DE 2026. 2.500,00 R$ 2.500,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

_VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00 _ : 3 06 i ébO &3) @

LC 116/2003 041601 Aliquota Atividade Municfplo Cédigo CNAE Cédigo da Obra

Psicologia 2,01% 0000041600001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do 1SS 1SS 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
T e Sy u“ﬁﬁmﬁ *m:
COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

R$ 0,00

R$ 0,00

BS (0,10%) CBS (0,90%)

R$ 2,50 R$ 22,50
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 80239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBIEMOS) DE EMILLY CRISTINA DA S8ILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO QKHLAJ3PB.
Data CPFIRG Assinatura




13/02/2026, 09:10

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - [P
1

902393636

0000

52.580.457/0001-16

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CREDITO EM CONTA

21.303

2.500,00

13/02/2026

762816558B973213

G335130840186375048

13/02/2026 09:10:06

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/tempiate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



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

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-o
288
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS Z8UKIg0Z8
NOTA Fi I -hrse Data e Hora de Emisséio da NFS-
s 11/02/2026 as 17:28:55
B i Chave de Acesso
Exiglbilidade do 1SS Nimero do Processo Munh:lplo de Ineldénda doISS Localda Prestaqﬁo 86523ZXHGSVRJUNXIS7LE7QIGVE4ONL2
Exigfvel PUA-SP PPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
’ 14/0212026 Para cartificagio da autenticidads acesse
http://notafiscalipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagéo Tipo ISS , menu consultas g informe os dados desta
1-8im 2-Nso Sociedada da Profissionzis 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

T
SRR
SR ;acxxxu"‘“‘uwx,mmxmm R
R
Fab SRR R R TR R O

CPFICNPJ h RGIInscn!,‘Eu E;duarw ig ip Cad Nome/Razéo Social
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 11164153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM
CPF/CNPJ/Dacumento RGllnscnm Estadual lnscm;;: *_*:***’_‘*j:‘m_mm***wr* S——
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATHN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cikdade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-029 IPUA -SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br
B ie el = s e
Vi, Unitério Total
1,00 [izados para C lo SUS no més Janeiro de 2026. Termo de Convanio: 01/2025, 1.616,56 R$ 1.616,56

Lc 116/2003- 040201 q .“‘“ de Munic(p} codlgo GNAE  Cédigo da Ob Oédlgo ART
Andlises clinicas & congéneres., 2,4444%, 0000040200001

Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Basse de Célculo Totaldo ISS ISS Retkio Desconto Condicionado
RS 1.616,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.616,56 RS 39,52 2 - Néo R$ 0,00

R D
RN
S
RSt pRe e R
s S S S

am%swaawmzmpﬁcamma vae‘wmmww_& W\ﬂm NS

IBS (0,10%) CBS (0,00%)
RS 1,62 R$ 14,55
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.616,56
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

TRANSFERENCIA
BANCO SICOO0B
Ag: 3208
Conta; 3.215.156-0
PIX: 50.105.658/0001-36 m
A0p-90830Q
RECEBKEMOS) DE @ § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 288 E GODIGO DE VERIFICAGAO ZBUKISOZS.,
Data CPFRG Assinatura

/. /




2026 JANEIRO
SUS INTERNADOS RS 1.334,91
SUS UCp RS 281,65
CREDENCIAMENTO - R$ -
Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Janeiro de 2026. Termo de NOTA FisCAL Ne 288 | ¢ 1.616,56

Convénio: 01/2025.




13/02/2026, 09:12 Banco do Brasil

G335130840186375052
TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:12:29

transferéncia eletronica 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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo 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

21.304

1.616,56

13/02/2026

ADDB766783191FE7

Transagao efetuada com sucesso por: JD733515 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14 .4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-e
289
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
SC. SERVICOS ELETRONICA - NFS HOF1LXHC4
NOTA FISCAL DE 16 -NFe-e Data @ Hora de Emissio da NFS-e
I 11/02/2026 as 17:29:40
Endna
B : S Wmﬁw’w&w& Chave de Acosso
Exigibilldade do ISS Numero do Processo Municlpio de lncldenda do ISS Local da Prestagfio 86524V7JV2WILMCDIANXOBQXQ48T1KOIE
Exigivel PUA-SP PUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Gompetancia
11j02/2026 Para cartificagdo da autenticldade acesse
htip:/inotafiscalipua.sp.gov.br:1982/isswsb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regimae Especial Tributagéio Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nfo Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamanto NFS-e.

A T e
R
R 2 »gg:@mx R

CPFICNP: o RG iclio Estadual | > Mun|c1pd Cadastro NomeJRazﬂo Social

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

AVENIDA CARL.OS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM

e

o33:300 : £ paaR e Y S
Tan e e e

E e P s
SR
R

Fdnarh
AR
S S
SRR L RSP e e R B s S e R b S RN A

CPFICNP /D k RG, igio Estadual Inscricio Municipal Nome/Raz3o Social

LEbe A R
Ehis SR BB o e e

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/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-029 IPUA -SP 3521308 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T e R e
et PSR,
wmmwmmuwﬁxnmxgxmmuxmwmm
e
e e R
R S e S M R P Hn e e A L o

Qtdo. Un.Medida Descrigao " VK. Unitdrio

1,00 UN Referante a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Janeiro de 2026, Termo de Convanlo: 01/2025, 4.801,38 RS 4.801,38

T R s SR
R v A R o %
"N 1§$\ :;xxxxxxxs.m«.xmxxwmmxmxaumm‘wm«wmxxmxxxxxxmmmx.mm’in”af‘mmmm
ML Iy i

Lc 118/2003 040201 B4 s e L A mwmmwﬂ lg CNAE igo Y Obra cadlgo —
Anélises clinlcas e congéneres. 2,4444% 0000040200001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Corxlicionado
RS 4.801,38 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.801,38 R$ 117,36 2 - No RS 0,00

T R A AT T o S P S S ey
e e
e e

Pt g
bR SR A S R S e S

R$ 0,00 R$ 0,00

T~ conrecnonenoro

RIS e e s SRS
ehetaos iwmrre s »xaxm\& e ot

BS (0,10%) CBS (0,00%)

RS 4,80 RS 43,21

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.801,38 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA

BANCO SICOCB

Ag: 3208

Conta; 3.215.156.0
PIX: 50.105.658/0001-36 torin, - A 0620230

RECEBWEMOS) DE O 8 ANALISA DIAGNGSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 288 E CODIGO DE VERIFICAGAO HOFALXHCA.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




2026

" JANEIRO

Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Janeiro de 2026.
Termo de Convénio: 01/2025.

NOTA FISCAL N¢ 289

RS

4.801,38




13/02/2026, 09:13 Banco do Brasil

G335130840186375055

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:13:31

transferéncia eletronica 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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICQOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32151560

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

21.305

4.801,38

13/02/2026

FO32AEFC1EF93C7B

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3. 14.4#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7n



NFS-g COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Psgina 1de 1

PM DE IPUA - SP NéGmero da NFS-s
290
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cdigo de VerificagZo de Autenticidade
0QFQPD24G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data o Hora de Emissio da NFS.6
somemmmmm e @ﬁ;&mmm@m@ﬁ;ﬁmmmmmm 11/02/2026 as 17:30:27
: 2 : ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Munh;lplo de Incidéncia do ISS Local da Prestacio 8652532CP7VDALM7QLQJABOOP1DSEFFA
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competsncia
Para certificagdo da autenticidade acesss
11"'2’2026 tafi Inua.sp.gov.br:1882/isswsb
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS . menu consultas e informe os dados dasta
1-8im 2-Nso Sacledads de Profissionals 03 -Sobre Faturamento NFS-e.
 —
CPF/CNPJ RGIInscng&o Es‘l‘adual Inscriglio Mumc'npal Cadastm NomelRadO Social
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.1164153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP GSANALISA@GAMIL.COM
i T”mmmgmﬂ%mm'm””m‘“mw;m%mﬁm’MW‘WW“M““%WW‘%M“W%E
CPFICNPJIDooumento RGIInscncﬁn Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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-mall
14610-029 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

A @ﬁ@&“%“w&‘gﬁ*mm BmeaR e ﬁm ST gmmw%”“mmm“@mmww&gg“
wﬁ e ”m%%gmmnmué‘%m%%”@%ﬁﬁuxmm“ s e & mm

Qtde. Un.Medida Descrigiio Vi, Unitdro

1,00 UN Referente a exames realizados de Andtomo Patolégico no més de Janelro de 2026, Termo de Canvénio: 01/2025, 448,58
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natwreza=iSs. © . .. 0 Constricanenil
LC 116/2003: 040201 Allquota Atividade Municfplo cédlgo CNAE Obdlgo da Obra Oddigo ART
Anélises clinicas e congéneres, 2,4444% 0000040200001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

R$ 448,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 448,58 R$ 10,97 2 -Néo R$ 0,00

EERy AR IR SRR R s R R S R
3 3 st L S SRR i L
R S e e R R S CR BT
B
2 e A A A S S AR A s e B S R

e B R B R B R B R R R B B R e R R e S on s SR

' COFINS
RS 0, 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

ﬁigﬁxﬁ?‘i&m%‘&&?“ mmuuuwmuﬁ-z@w \:se::: ;gst. R
cBsS (0,90%) ) ' e
RS 4,04
Valor Liquido da NFS.e: RS 448,58 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB
Ag: 3208

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.858/0001-36 w; &06@05?5‘0
RECEBKEMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 200 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0QFQPD24G.

Data CPFIRG Assinatura
/. /




13/02/2026, 09:15 Banco do Brasil

G335130840186375058
TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:14:55

# transferéncia eletrdnica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCQO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32151560

0000

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

21.306

448,58

13/02/2026

B5582797BBEDSS37

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

¢ F& Horg Fiscatde
J Servica eletrinics

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-9400

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000000826024668448007

cadastro@pedregulho.sp.gov.br
[t ]

Numero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da smissdo da NFS-e

8 31/01/2026 10/02/2026 17:53:07

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé&io da DPS g

6 70000 10/02/2026 17:53:07 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leituta deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municlpio CEP

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA Pedregulho - SP 14471-040

Simples Naclonal na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municfpio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpud - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributag@io Municipal Locsi da Prestagéio Pals da Prestagéio

04,03.01 - Hospitais e congéneres. - Ipua - SP -

Descriggo do Servigo

REFERENTE A 11 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestaggo do Servico  Municfplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagio

Operagao Tributavel - Pedregulho - SP Nenhum

Suspens#o da ExIgibilidade do 'ISSQN Numero Processo Suspenséio

Tipo de Imunidade
- Nao -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes
R$ 8.800,00 - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengao do ISSQN

Nao Retido

Beneficlo Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF Contribulgdo Previdenclaria - Retida ContribuigSes Soclals - Retidas

PIS - Débito Apurag#io Propria COFINS - Débito Apuragéio Propria

Descrigdo Contrib. Soclals - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.800,00 - - -
Total das Retengges Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
- - R$ 8.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Gont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

@gm:AOb'QOQB-O
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13/02/20286, 09:21 Banco do Brasil

(G335130840186375065

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:21:15

*transferéncia eletronica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

756 BANCO SICQOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21,308

8.800,00

13/02/2026

7DEAQOB45304A5DFA

Transagéo 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

%4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1




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

PM DE POTIRENDABA Namero da NFS-e

296
Codigo de Verificagao de Autenticidade
Q30ASQMQ9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/02/2026 as 16:18:08

Chave de Acesso
517754KTKWONB7Q0JDICQE39DEZ3E1HR

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

i

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibiidade do ISS

Ntmero do Processo Local da Prestagéo

Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/02/2026 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS https://138.36.123.26:5661 /Issweb, menu

) consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

mwg:;ICNPJ RGiInscrigdo Estadual  Inscrig@o Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI -
Logradouro Complemento Bairro
RUA DINO BENFATTI, 975 CENTRO
CEP Cidade Telefone E~-mail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17992124937

CPF/CNPJ/Documento RGinscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Socia

45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complements Bairro

R FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

e

‘Discrim

A
Wxxxxmmmm PRl

Qtde, Un, Medida Descrigda Vir. Unitdria Total
1,00 UN REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2025. 5.600,00 RS 5.600,00
! TERMO DE CONVENIO 01/2025

T
% Ay e
Bttty

Lc 116/2003 04 03

Codigo CNAE  Cdédigo da Obra

Aliquota Atividade Municipio Cédlgo ART
H clinicas, lab brios, Grios, ico casas de satide, prantos-socorras, am.., 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cacuo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 5.600,00 R$ 168,00 2 - Nao R$ 0,00
.’ o AXW%:@XSW*:W ok ¥ ety = n@’ﬁ&?"w’”"m‘:‘f@”
PIS  (5.600,00 x 0,65%) COFINS (5.600,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (5.600,00 x 1,50%) CSLL {5.600,00 x 1,00%) Qutras Retengﬁes
R$ 36,40 R$ 168,00 R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 0,00

R$ 56,00

T ——n
R
P

BS (0,90%)
RS$ 56,40

1BS (0,10%)
RS 5,60

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.255,60 Val. Aprox. Tributos:;

Informagoes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eireli

8ol M0B 208 8-0

RECEBKEMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 296 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q30ASQMQS.

Data CPFIRG Assinatura




13/02/2026, 09:22 Banco do Brasil

(335130840186375068

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:22:42

transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A,
Agéncia (sem DV) 448 POTIRENDABA
g?/r)\ta corrente (com 130007212

Conta Pagamento 0000

CNPJ 31.014.831/0001-46
Nome favorecido MEDICINA SIMAO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 21.309

Valor 5.255,60

Data transferéncia 13/02/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

AutenticagZo SISBB  692864EF8E0624EF

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

17




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 SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horéario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do
10/02/2026 18:36:15 02/2026 Servico
Ipua - SP
Reg. Especial Tributagéo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em
EPP) : Uberaba
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA mateus@pavaocontabilidade.com.br
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
49.358.137/0001-01 128374 Sim Nao (17) 3353-3020
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000 - Ipua - SP

SERVIGO PRESTADO
0403 - Hospltals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manic8mios, casas de saGde, p

éneres. CNAE: 8630599,

SOCOITos, fos e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE A 13 PLANTOES MﬁDigO DE 12 HORAS, NO VALOR
UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

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

DADOS BANCARIOS: BANCO: 077 INTER — AGENCIA: 0001 - CONTA: 29109480-5 CNPJ: 49.358.137/0001-01 - CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, 70%) FONTE IBP?

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIC PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA
°

2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348, INCISO

III, ALINEA “C”, DA LEI COMPLEMENTAR N° 214/25.

onlr: 0620423 -0

RETENGOES 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
Dedugdes (R$) Desc. Cond. {(R$) Desc. Incond. (R$) Base de Célculo ISS (R$) Aliquota 1SS (%)
0,00 0,00 0,00 *kokk ok 2,1000
Valor dos Servigos (R$) 1SS (R$) 1SS Retido (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
18.200,00 *kkokk *kdk 18.200,00 18.200,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 2.447,90 Federal e R$ 467,74 Municipal. Fonte: IBPT [47C8DA]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31701071249358137000101260000000000226020301099613

Visualizado em: 10/02/20236 18:36:16 | Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg. webiss.com.br/extemo/nfse/validar
Esta NFS-e € autodeclaratdria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



13/02/2026, 09:26 Banco do Brasil

G335130840186375072

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 09:25:11

transferéncia eletrénica disponivel

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

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

21.310

18.200,00

13/02/2026

2F9F9F105D604D0B

Transagado 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=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

2827
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7LTFZD20T
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/02/2026 as 14:43:21

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 25193406 GTQFM87NWSLHIKCSS3TBL1QG
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
111022028 http:/lintranet.saoj imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo ISS :5681/issweb, menu consultas s informe os

2-Nao 2 -Nao S de Profl 04 - Fixo dados desta NFS-e.

‘ CPF/C‘NP‘J‘ RGIlnscrinévo Estadual Inscriggo Municipal Cada;tn; Nome/Raz3o Social .
02.822.619/0001-07 08755 018993 CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS
Logradouro Complemento Bairra
RUA RUA PIRATININGA, 01252 CENTRO
CEP Cidade l Telefone E-mail
14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal 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@com4.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigdo

Vir. Unitdrio Total
1,00 UN REFERENTE A EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA REALIZADO NO MES DE JANEIRO DE 2026,

4.500,00 RS$ 4.500,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

PREpHLEbA R

LC 116/2003: 04.03 Alfq Atividad iclpi Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédi;o AE?
Hospitais, clini lab érios, orios, icémios, casas de salide, prontos-socorras, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS (4.500,00 x 0,65%) COFINS  (4.500,00 x 3,00%)
R$ 29,25 R$ 135,00

T ————
S i S
S

1

IRRF  (4.500,00 x 1.5
R$ 67,50 R$ 45,00 R$ 0,00

T —————
SR

INSS

it

18S (0.10%) CBS (0.90%) B
R$ 4,50 R$ 40,50
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.223,25

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:

CONTA CORRENTE PJ - CAIXA
AG. 0782

CC. 579178865-3

MARALISE ROCHA DOS SANTOS

&
g
5
w
(@

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2827 £ CODIGO DE VERIFICACAO 7L.TFZD20T.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




13/02/2026, 11:07

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 ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
# transferéncia eletrénica disponivel

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

5791788653

0000

02.822.619/0001-07

CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRIC
CREDITO EM CONTA

21.311

4.223,25

13/02/2026

AB1CF3D94BB51838

(G334131058621897016

13/02/2026 11:07:21

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



x ~ Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000020
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss@o
1 . 10/02/2026 16:23:16
prt 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
Wy du$§9611490001 % RPS N° 10 Série 1, emitido em 10/02/2026 NGM5-NMP9
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 59.961.149/0001-80 Inscrig8o Municipal: 1.743.492-0

Nome/Raz&o Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, PAVMTO4 E 3 VG - BELA VISTA ~ CEP: 01311-904
Municipio: S@o 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: ----
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/Razéo Social: =~--

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

POR FAVOR EMITIR 0l NOTA PARA:

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

DESCREVER NA NOTA DA SEGUINTE FORMA:
REFERENTE A 14 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 19.600,00
VALOR LIQUIDO: R$ 19.600,00

Agéncia 0001
Conta 232145305-0

Banco 0260
Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 19.600,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (R$)
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° 10 Série 1, emitido em 10/02/2026;

L0 X06-2083-0




13/02/2026, 11:09

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

3156-Q
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

2321453050

0000

59.861.149/0001-80

MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.312

19.600,00

13/02/2026

BC79EE39FBC217FB

G334131058621897019

13/02/2026 11:09:22

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. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1M



MUNICIPIO DE JANAUBA Pagina 1 de 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3621-4008
Enderego:PRACA DR. ROCKERT, 92- CENTRO JANAUBA-MG | | 39442-052

N° NOTA: 388/2026

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 31351001222735387000167000000000038826025840167969
Data e Hora de Emissdo: 11/02/2026 13.30.46  Competéncia da NFS-e: 02/2026 Tributado em outre municipio:NAC

Local da Prestagéo: IPUA - SP Pais de Prestagao: Brasil
Data e Hora da emiss&o da DPS: 11/02/26 13:30 NimerodaDPS: 6 Série da DPS: 99
Data e Hora de Emissédo(RPS): Nimero RPS: Natureza da Operagéo: Operacgo tributavel
PRESTADOR DE SERVICOS
Razido Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscrigio Municipal:82669645 Inscrigao Estadual: CNPJ/CPFINIF: 22.735.38710001-67
Enderego: PADRE CICERO 220 LETRA A CXPST 220 - CENTRO  Janauba - 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 Apuragao Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19
Inscrigao Municipal:null Inscrigdo Estadual: Fone:
Enderego:RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO Ipué - SP | 14610000 E-mail:
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servigos médicos referente a 09 plantdes de 12 horas, na valor unitéria de R§1400,00, na I 10000 !12.600,00001 12.600,00 1 4,000000 I 50400 ! 0,00
competéncia de Janeiro/2026, i { I i I 1
i |
TERMO DE CONVENIO 01/2025 : : : 1 : i
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satide : : : : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i I I { i 1
CNAE Codigo Tributagio Nacional Cédigo Tributagio Municipal
04.01.01 - Medicina. 04.01 - Medicina e biomedicina.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagdo
Operagdo tributavel Brasil Janauba - MG Nenhum
Tipo de imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensido Beneficio Municipal
NAO
Calculo do BM
RETENGOES 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$) D to | dicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
12.600,00 0,00 0,00 12.600,00 4,000000
ISSQN (R$) ISSQN Retido (R$) D to Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
504,00 0,00 0,00 12.600,00 12.600,00

20406 2083-0O

A AL

Visualizado em: 11/02/2026 13.30.49
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: hitps:/janauba.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao.xhtml
Esta NFS-e foi emitida em  11/02/2026 13.30.46



13/02/20286, 11:11 Banco do Brasil

G334131058621897022
TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 11:11:31

* transferéncia eletrénica disponivel

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

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

237 BCO BRADESCO S.A
2142 JARDIM MILENA URB FRANCA

79278

0000

22.735.387/0001-67

RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
CREDITO EM CONTA

21.313

12.600,00

13/02/2026

9DE02DD1B4105856

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3. 14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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W F& Nota Fiseal de
Servigo eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002261582468000126000000000002126020665636408

Ntimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss@o da NFS-e

21 10/02/2026 10/02/2026 17:12:05

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

19 1 10/02/2026 00:00:00
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cddigo QR ou pela consulta da chave de

acessa na partal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPFINIF inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do SENiQO 61.582.468/0001-26 16773850011 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LTDA -

Enderego Municfpio CEP

RIO GRANDE DO NORTE, 1435, SAVASSI Belo Horizonte - MG 30.130-138

Simples Nacional na Data de Compet&ncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo S...

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA contabilidade@caveo.com.br

Enderego Municipio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipud - SP 14.610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributac&o Municipal Local da Prestagiio Pais da Prestag#o

04.01.01 - Medicina. 001 - Medicina . Belo Horizonte - MG -

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 4.200,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00

INTER - 077

GABRIEL CESAR DE OLIVEIRA CAMPOS LT
CNPJ: 61.582.468/0001-26

Agéncia: 0001

Conta: 46509850-9

A0 A0G 20830

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagdo tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
- Nzo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Belo Horizonte - MG

Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/iRedugdes Ciélculo do BM

R$4.200,00 - - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retenc¢éio do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PISICOFINS/CSLL Retidos

PIS Devido COFINS Devido Retencéo do PIS/COFINSICSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.200,00 - - -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PISICOFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

Nota Fiscal de Servigos Elerdnica gerada pela A2 Focus NFe. hups:#Hfocusnfe.cam.br




13/02/2026, 11:13

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

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

21.314

4.200,00

13/02/2026

D0881CB1B79DCOCB

(G334131058621897026

13/02/2026 11:13:06

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

..... - RPS N° 3 Série 1, emitido em 12/02/2026

Numero da Nota

00000003

Data e Hora de Emissao

12/02/2026 10:30:34

Codigo de Verificagdo

RZXK-LRSQ

20260212u64301176000166
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.301.176/0001-66
Nome/Raz&o Social: RAFAELA CARVALHO GRANERO LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904

Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 0.121.249-4

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Enderego: RUA RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF: SP

Inscrigdo Municipal; --~-

E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; ===~ Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 01 PLANTAQ MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 1.400,00

VALOR LIQUIDO: R$ 1.400,00

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 41038149-7

CNPJ: 64.301.176/0001-66

Neome: RAFAELA GRANERO SERVICOS MEDICOS
Chave Pix: 64.301.176/0001-66

Empresa optante pelo Simples Nacional

eONQL: 306 202.3-0

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das DedugBes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * *
, 0,00

Municipio de Prestagdo do Servigo Nuimero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e

substitui o RPS N° 3 Série 1, emitido em 12/02/2026;




13/02/2026, 11:17 Banco do Brasil

G334131058621897029

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 13/02/2026 11:16:48

transferéncia eletrénica disponivel

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

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

336 BCOCG6SA
1

410381497

0000

64.301.176/0001-66

RAFAELA CARVALHO GRANERO LTDA
CREDITO EM CONTA

21.315

1.400,00

13/02/2026

8BD204A3F18038AC

Transagéo 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://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

7



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
344
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
DHINMTL7Z
Data ¢ Hora de Emiss&o da NFS-e
12/02/2026 as 12:26:14

Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1823252UYGN473HS91FVQ325WJITK24HM
Exigivel GUAIRA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
12/02/2028 hitp://201.48.19. 106 5661l|ssweblpagmaslp
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo 1SS blic/ i menu
2 - N3o 2-Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ F\;G/Inscrit;éo Estadual Inécn’géo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA

CEP Cidade Telefone E-mail

14791-002 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

e
e e
SRS R
e

CPFICNPJ/Documento RG#Anscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Rua Ferdinando Fratin, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Qtde. Un. Medlda Descrigdo vir. Unltério Total
100 UN REFERENTE A 06 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NG VALOR UNITARIO DE R§ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026. 8.400,00 RS 8.400,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 8.400,00
IR: R§ 126,00

PIS: R$ 54,60

CSLL: RS 84,00

COFINS: R§ 252,00

VALOR LIQUIDO: R$ 7.883,40

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0182

CONTA: 13.004086-9

LC 116/2003 040301 Allquota Atividade Municlpio Codige CNAE COdlgo da Obm Cadigo ART
Hospitais e congéneres. 3,00% 0000040300001

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

R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 252,00 2~ Ndo R$ 0,00

: www R e

e
Y A & X S mm%%a
(B 400,00 x 0 65%) COFINS (8.400,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (8.400,00 x 1,50%) CSLL (8.400,00 x 1,00%)

R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00

SR

Outras Retengdes

R$ 84,00 R$ 0,00

T Tmmm—

Surpsmscrasnes

e @x“‘xax"“u SR
S Al

i SR e s

18 (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 8,40 R$ 75,60
\Valor Liquido da NFS-¢: R$ 7.883,40

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIWEMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 344 E CODIGO DE VERIFICACAO DHINMTL7Z.

Data CPF/RG
i) 1

Assinatura




13/02/2026, 11:18

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticaggdo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

3156-9
10620230 SANTA CASA CONV 062023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.4.
182 GUAIRA

130040869

0000

36.057.901/0001-67

ZANCANELLA E MENDONCA CLINICA MEDICA LT
CREDITO EM CONTA

21.316

7.883,40

13/02/2026

E28E67BAF64942C6

(G334131058621897033

13/02/2026 11:18:28

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=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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R

17 o
Documento Auxiliar da '
I Nota Fiscal Eletronica Imll II‘ I u H I, ¥
L’umar Comerclo de Produtos Farmaceuticos Ltda| o.gNTRADA
A Av. Wilson Bego, 745 1-SAIDA
K Distrito Industrial - CEP: 14406-091 il CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°.: 000.280.877 3526 0149 2286 9500 0152 5500 0000 2808 7711 9682 7081
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e  :
: : Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora:
NATUREZA DA'OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
'VENDA 135260353862782 - 28/01/2026 10:08:13
INSCRICAG ESTADUAL . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
-LH: 310049440111 49,228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE T
| RAZXO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAOx
Trmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19 28/01/202
'ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
‘Rua Fernando Fratin, 335, 0000 Centro 14610-000 28/01/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAT
ilpiia (16) 3832-1222 SP 00:00:00
FATURA / DUPLICATA .
Dimero f | ! 25/02/282%
{J;pncqupﬂ o ~ R$ 830,65
CAECULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALC.DOICMS | VALOR DOICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. 'VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PROBUTQS!.
621,70 111,91 0,00 0,00 0,00 5,28 830,65
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPL V. ICMS UF DEST. V.70T. TRIB. 'VALOR DO COFINS VALOR TOTAE-Hﬁ:t{QTA .
200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,30 - 830,65
MSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS! ]
N\Z 0 SQCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF _
NSRIBEIRO 0-Por conta Remetente 06.209.025/00
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL: |
‘RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS SpP 2790484061
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
R Caixas 13,200
’ )s DOS PRODUTOS / SERVIGOS
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANTL | VALOR | VALOR Blg#sc VALOR
~ | CELESTONEBETAMETASONA 4MG AP.1 30043210 | 500 |5.102 | CX 20,00 5,60 112,00 112,00] 20,16

- LoteB24L0372 Qtde20 - Venc30/11/2027 vPMC—S 0%

ONDA ALIM ENT.C/GUIA EST.12FR 120CM T o0183921 | 040 (5102 [ PCT | 20,00 B0 0| o00] 000 0,00
. ”LolellOZd TR - Venc30/1 1/2028 Lotel1099 - Qidels - Venc31/12/2028

040

000

Y AP.PRESSAO AD.FECHO VELCRO

90185069 | 100
Lote142501 - Qtde6 - Venc04/03/2035

i)
. /o s N
1+ el 490

Recebi € CG:icis DS Mater ai
X/ Of k/ G

Tl S : se

Ass. Res&l) séJQI Recebimento . ¢ at30 a(‘,e\\'és d

U g

. i . AN /
o~ i RES f L By
5 ALY e st LI IR DAY N Taty
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf::Contribuinte: Nr. Pedido 649715 - Lista Positiva 112,00 Lista Neutra 718,65 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -
‘Conferente Danilo Henrigue da Silva - End. Conf. b Local Entrega Rua Fernando Fratin, 335 Bairro Centro CEP 14610-000 Hor
{0800 as 1800 DEPOSITO BANCO DO BRASIL - CONTA AG. 6520-X C/C. 104069-3 CONVENIO SUS 01/2025 Email do
Destmaténo MARCIO SOFTLOG@GMAIL.COM

RESERVADO AO FISCO

dolols
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18/02/2026, 14:44 Banco do Brasil

G336181433870362018
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 18/02/2026 14:44:27
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 062023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1062023-0

Creditado

Nome LUMAR COM PROD FARM
Agéncia 6520-X

Conta corrente 104069-3

Valor 830,65

Data Nesta data

Transagao 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:llautoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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i
01 CNPJ/CEI

45.708.765/0001-19

02 Razdo Social/Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, HOSPITAL

04 Baimro
CENTRO

05 Municipio
IPUA

07 CEP
14.610-000

86.1

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

0-1/01

02/09/1985

3%

51 Tipo de Contrato

ANGELITA DE ARAUJO BARBOZA

10 PIS/PASEP 11 Nome

220.00379.48.5 JANAINA DE ARAUJO BARBOZA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R GERMANO TAZINAFFO, n° 1589, CASA JARDIM PARAISO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, séris, UF) 18 CPF

IPUA SP 114.611-066 0070121, 00034, SP |100.598.074-82

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.E

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cdd. Afastamento
2.995,30 10/11/2025 10/02/2026 10/02/2026 SJ2
28 Pens&o Alim. (%) TRCT|29 Pens&o Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO;

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome Enftidade Sindical Laboral

000.000.000.00000-0

L o 45
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10,00/dlas Salério - "
(llquido de fialtss & DSR) 724,86 |51 Comisstes 52 Gratificagiio
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 108,06 |54 Adic. de Pesiculosidade 55 Adie. Notumo 3,12 horas a 35,00% 10,78
56.1 Horas Extras 3, .
i 3,08 haras a 60,95 57 Garjetas (Sgs%smnso Semanal Remunerado
f’/‘;mﬂ:m do DSR sobre Salério 60 Mukta Art. 477, § 8%CLT 62 Salario Famfia
13° Salério P 11/12 . . .
g roporcional 227,94 |64.112° Salério-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 312 avos 683,81
88.1 Férias Venc. 68 Tergo Constituc. de Férias 303,92 {69 Avieo Prévio Indenizado 30 dlas 2.735,22
70 Décimo Tercsiro Salério (Avi
Pt Imn‘l’::g;’ lério (Aviso 227,94 |71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 227,94 |89 Avonos Desvinculados do Salario 38,33
ngST'FINANCEIRA -LEI 421,82 {952 Adicional Notumo 95.3 Adicional Noturno
99 Ajuste do Sakio Devedar
DEDUCBES .
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adlantamento 13° Salarlo 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncla Social 67,84 |112.2 Prov Sodial - 13° Sakiro 34,19 {1141 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salério

os.00935. 0



01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

220.00379.48.5

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

17 CTPS (n°, série, UF)
0070121, 00034, SP

CONTRATO ||
22 Causa do Afastamento

19 Data de Nascimento

02/09/1985

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

20 Nome da Mae
ANGELITA DE ARAUJQ BARBOZA

01 - EMPREGADO;

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 C6d. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/11/2025 10/02/2026 10/02/2026 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhadar

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagio das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a resciso prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nfio ¢ devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

trabalho n@o ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$

integrante do presente Termo de Quitagzo.

,» 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

de 2080.

B@wm o0& [/ 3\ \\ﬂuﬁ:\_@bbﬂép
151\Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

oL




18/02/2026, 17:16 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 18/02/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Termo Rescisao Janaina de Araujo Barboza
Data de 18/02/2026-
modificagio  17:16:08 Tamanho 1452 bytes
Inicio do aa.ny FiMdo g
Formato CNAB240 envio 17:16:07 envio 17:16:07
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo 474697 Fimdo 4. 44.q7 Total 1452 bytes
envio S envio * 27 Enviado

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3. 14 .4#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb
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G3311817062897451
. 18/02/2026 17:26:56
. Pagamentos a terceiros

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em

lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

| Dados consuliados

Agéncia 3156-9

Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descricéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situac&o lote LIBERADO

Data para débito ~ 18/02/2026

Data para

pagamento 19/02/2026

Nome . 5. Ll Valor RS
JANAINA DE ARAUJO BARBOZA - 5.669,54

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 728 0088




{

ALV LRSS AT LI LdviL S i L 4o

s ‘(.) Documento Auxiliar da No
' 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {.saipa CHAVE DE ACESSO
" RUA HUI\%AITA 290 N°. 000.179.239 3526 0104 2749 8800 0138 5500 1000 1792 3910 3028 1406
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 .- U00.173. — . .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135260250643417 - 20/01/2026 16:57:48
Fsccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ /CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL N CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 '
{ MUNICIPIO UF ]FONE JFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA Sp 1638321222
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [INSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]
R FERDINANDO FRATIN N°, 335 14610-000*CENTRO 14610-000
[MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ]
IPUA SP
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 19/02/2026
Valor R$ 761,71
. CALCULO DO IMPOSTO
“- " (BASE CALCICMS "[VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMSFCP “BASE CALCICMS S.T. VALORICMSST. VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
761,71 95,42 0,00 0,00 0.00 0,00 761,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL TP1 VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 _ 0,00 0.00 0,00 0,00 761,71
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL ‘FRE’I‘E POR CONTA [CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | 9-Remetente 12.270.745/0004-00
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP
[QUANTIDADE rsm'scm MARCA NUMERACAO . PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
2 Volumes L 4,770 4,770
DADOS DOS PROPUTOS / SERVICOS : g
P%%?)ISTOO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | Quant | VALOR | VALOR lpscricms| VALOR | VALOR | VALOR | ALK
56132 |ESCITALOPRAM 10MG (GEN) CT C/ 30 CP 30049059 | 000 | 5102 | CP 150  0,1054 15,81 15,81 1,90 12,00
REV/CIMED/C1 G+ PMC: 1.47
... |Lote: 2517204 Ot: 150 F: b' 9/07/25 Val: Q9/07/27 . | i i g o e b e e e
49384 {CETOPROFENO 50MG/ML. SOL INJ IM 2ML (GEN) | 30049029 ] 500" | 5102 | AP 0,9700| 679,000 679,00 81,48 12,00
/ CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
G+ PmPf: 422,96 PMC: 4.23
Lote: BG- 067[25M Qt: 700 Fab: 16/09/25 Val: 31/08/27
v eroe o \ECLIEE2341 E-DBS7-4A01-0417-7F9TFDOD2E S AU RS SRS ST AU NSRRI NUUSORUORY) RN RSO REHUNPRIT SRVOR N
: 56546 |EMPAK 300MG VO CT C/30 CAPS 30049039 | 500 | 5102 |CAPS 90|  0,3600 32,40 32,40 5,83 18,00
EURE ARt DURA/BIOLAB/C1
S+ PmPf: 79,50 PMC: 4.56
44 |Lote: 50504276 Qt: 90 Fab: 30/05/25 Val: 31/05/27
SR FCL:805B6ACS5-5457-432A-9A42-61478D0SBF10__ [ | ___ | ___| e _
—| 48996 |OLEO MINERAL 100% FR 100ML PCT C/ 10 30049099 | 000 | 5102 | FR 10|  3,4500 34,50 34,50 6,21 18,00
/ FR/FARMAC
R, Lote: D_MZ‘513_0_6_QL 10 Fab: 20/09/25 Vat: 20/08/27 _ | |\ ) ___ _|__ |l . |
Recebile conier os Mater ai
A4 A of S
T :
7 W ;
Ass. Res@}). .sav%\ Recgbimento)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
PEDIDO REFERENTE AO:CONVENIO SUS 01/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 1d Mov: 3028140 ) .
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 A i U
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 D}' ~ “;&/B 4 L{ ?;{
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 d| ,« |
'I'ffoilisIFmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
SCO:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 102,46 Estadual: R$ 91,41 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 20/01/2026 as 16:57:48

www.geweb.com.br



é{ y ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA
} RUA HUMAITA, 286

Ativq Cep:14020-688 — RIBEIRAO PRETO -~ SP

BEGRAMERL

Fone:(16)3993-9108
Foue: 84.274.985/0001-38

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA : Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 20/01/2026 19/02/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
‘ IPUA (11438) Nuamero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO y
14610-000 . IPUX-Sp 179239-01 17/35261210000026731 761,71
45.708.765/0001-19

Autenticacao MeciAnica

------------------------------------------------------------------ L R R T T e R R PRy LR e LT T T R RN T E T TR P R R T R T I N R R R I LR N L L RN R TR R NN R LIRS R NN L

001-9 00190.00009 03526.121003 00026.731174 1 13620000076171
Vencimento
-~ |Local de Pagamento: 19/02/2026
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38
Endereco Beneficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

3370-7/0026500-4

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
20/01/2026 179239-01 DM N 20/01/2026 35261210000026731-0
Uso do Banco - Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento,
: 17 13 761,71

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,51 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 15,23

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (11438) ‘ icha -
R FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO Ficha de Compensagio
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

A AR

10 2023 Pagar com Pix

....................................................................................................................................................... T T T T R PR T T r L P S R P PP PP P ST TY PR PP IIT]

Autentica¢io Mecinica




Declaro ter recebido 950 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
.. danota fiscal 000179239 serie 001 |

e pedido 3028140 de 20/01/2026
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolugdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

IPUA-SP

ROTA

CLIENTE

CNPJ

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

, |TRANSPORTADORA

- |PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

. [NOTA DATA RECEBIMENTO lIDENTlF ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000179239
(__) Avaria (__ ) Falta (__ ) Excedente (__) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

n - Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000179239

£ MOTIVO: Transportadora nfo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos
produtos sera feita ap0s.

Data: -/ / Assinatura:
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18/02/2026, 14:10 Banco do Brasil

, G332181343744850024
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:09:53

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:89:53

315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-2

BANCO DO BRASIL
£P1900000903526121003008026731174113622000076171
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.274.988/6001-38

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.801
NOSSO NUMERO 35261210600026731
CONVENIO 93526121
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 761,71
VALOR COBRADO 761,71
NR.AUTENTICACAO F.8EE.BC8.B7E.573.E21

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8ed 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.

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.brIapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



BRASIL/CI
G+ PmPE: 22,57 PMC: 96.56
6A Q3 Val: 30/03/28

&/

Recebi e conieri os Mater ai

/O /3G

Cave bina

N

Ass. Réspo v&ei Recebin.»ento

g al C‘JQ, .

HZNT P ICALAU U Vi T Y i T D E
“ iDocumento Auxiliar da No
~ . Fiscal Elctrénica
. 0- ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |.gaipa CHAVE DE ACESSO
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o 3326 0131 3782 8800 0409 5500 1000 1379 7911 5650 8173
CENTRO - 27175-000 N 09 Q'137'979 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 . A
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 233260030629206 - 20/01/2026 14:33:40
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ 1CPF J
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 20/01/2026
MUNICIPIO ur JFONE/FAX INSCRICAQ BSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
IPUA SP 1638321222 ) 15:33:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 19/02/2026
Valor R$ 1.423.30
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMSST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.423.30 169.57) - 0.00] 0.00 0.00 0.00 1.423.30
{VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT 1\7ALOR TMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA J
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.423.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente . _12.270.745/0004-00
“SNDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
,AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAQO1 MODULO 02 SUMARE SpP
[QUANTIDADE }Esmscna MARCA 'NUMERAGAO [psso BRUTO rsso LIQUIDO J
3 Volumes . 11.950 11,950
DADO.S DOS PRODUTOS / SERVICOS At
RO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO newsH | est | cror | Un | ouant | VAROR | VALOR lpaspioms| VALOR | VALOR | YALOR | e [0
33735 _{CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC 90183929 000 | 6108 | UN 100 0,8800 88,00 88,00 10,56 12,00
/ 110CM/MEDSONDA
________ Lotc: 83788 Qu 100 vat: 191229 _____ 44 L
38108 |CEFTRIAXONA 1G PO INJIV C/100 FA/BLAU/AM | 30042059 | 500 | 6108 [ CX 4} 330,0000 1.320,00f 1.320,00 158,40 12,00
LG+ .
/ Lote: 24101721 Qu: 4 Val: 36/09/26
________ FCLEAACGB9E-AB47-46DC-AOED-CAF7B332CFO5 | __f 1 ___ o
28250 |SERTRALINA 50MG CX C/30 CPR***/ZYDUS 30049039 | 200 | 6108 | CX 3| 5000 15,30 15,30 0,61 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARFES

Inf. Contribuinte:
CONVENIO SUS 01/2025

ENTREGAR Q

PD: 15650702

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

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

(A) Venda para consumo final.

(B) Venda para consumo final
SEI-040196/000077/2023.

Valor ICMS-DIFAL plestado destino: R$ 6.51

ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Aliquota do Icms conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Diferenciado de Tributagfo instituido pelo Decreto 36.450/2004, através da processo SEF-220010/000386/2020 ¢

YUARTA-FEIRA 21/01
FICHAS 1/3 1 VOLUME(S), 2/3 } VOLUME(S), 3/3 | VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mecdicamental.com.br

K

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 192,35 Estadual: R$ 313,13 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT

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

[RESERVADO AO,FISCO

e by
J@\ Y SR
M AN VoL
‘\.

_J

Impresso em 20/04/2026 as 19:08:06

www.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
' RUA XV DE NOVEMBRO. 450 GP 02

Cep:27175-006 - PIRAL - RY
Fone:(16)3505-4900
¥one: 31.378.288/0004-09

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
N MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A e s
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRAI-| - Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento

RJ 3370-7/0006158-1 20/01/2026 19/02/2026
31.378.288/0004-09 )
Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IPUA (8780} Namero Documento: Cart./Nosso Niumero: Valor do Documento:

RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
> 1 .
N AT 37979-01 17/31367730000343349 1.423,30
45.708.765/0001-19 3

Autentica¢cio Mecinica

...............................................................................................................................................................................................................................

001-0 00190.00009 03136.773003 00343.349171 3 13620000142330
Local de Pagamento: Vencimento
~AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 19/02/2026
Beneficiaric Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PIRA{-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
20/01/2026 137979-01 DM N 20/01/2026 31367730000343349-3
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do bocumento
17 - RS 1.423,30
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Benefici4rio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 7,12 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 3 (-) Outras Deduges
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM
IDENTIFICAGAO NAO LIQUIDA A PARCELA. ‘ ) (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. i
/\\PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

Atengdo Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Ficha de Compensacéo
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecdnica

Pagar com Pix

R R R L R R R R R PR SR EERA RN
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18/02/2026, 14:11 Banco do Brasil

(332181343744858024
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:10:49
18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:49
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©P190000090313677300360343349171313620000142330
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0601-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.802
NOSSO NUMERO 31367730000343349
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO" 1.423,3@
VALOR COBRADO 1.423,30
NR.AUTENTICACAO D.50D.CDC.5C0.CCB.F26

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98002 729 0088

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb




. NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 12224682 SERIE 7
20/01/2026 ROTA: FRIP SETOR: 2823
" DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA l S
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3526 0144 4631 5600 0184 5500 7012 2246 8212 4421 0279
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 12224682 .
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 17.047-903 SERIE i
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
Forma 1/1
NATUREZA DA OPERA(;I.AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135260252913636 20/01/2026 20:13:41-03:00
GAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
e 209017636112 ’ 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/01/2026
ENDERECO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FE%DINANDO FRATIN 335 ’CENTRO |14610—000 20/01/2026
munzcipIO EFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
IPUA 01638321222 ’SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 19/02/2026 218,19

_CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
218,19 26,18 0,00 0,00 218,19
VALOR DO ECP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0.00 218,19

FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten - 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MuNIciPIO . UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO0 JOSE DO RIO PRETO Sp 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,130 0,130

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS “;;/ NCM/SH [ CST | CFOP| UN. m V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST [AL.ICMS
433171 METRONIDAZOL SMG/ML INJ IV 60BS 100ML 0,00 (30049066 (0005102 cx 1| 218,19%00 218,19 218,19 26,18 12,00

HG HALEXISTAR .
PF:655.50 PMGV: R$649.77 POS MON
LT:5110318 1UN Val:25.11.2027

Recebi e coniert 0s Mater ai
2 7 o 7 G
f‘%(@; qum

Ass. Res@o.‘s&el Recebimento

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AC FIsco
Setor de Vendas: 2041 Cliente: 0000829501 Rota: FRIP Setox Terceiro: 2823 Vigilancia

Sanitaria: 3521309077961—000002—1-3 Nome Fahtasié: E. E IPUA ov: ébiQé?lilé Remessa:
3019370261 Faturamento:~4019207616 PEDIDO:.OVéSééooéaib Cﬁﬁ IO*SUS‘OleOZS“Naov

Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313:B - Rd
Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 pd?licado DOE SP 22/01/20189

ok

fime "Especial Contribuinte




- BRAIESCO . [237-2] Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
~Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 19/02/2026
Beﬁeficiéric Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 : 2374/001376-5
Data do Documento " | Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
21/01/2026 40192076162026001 DM N 21/01/2026 : 09/00001014541-7
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor 1 (=) Valor do Documento
8650 504 09 R$ 218,19
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario 2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

APOS 22/02/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,36

APOS 19/02/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,87 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

{+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP Bradesco
Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84
Autenticaggo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
012224682-7 R$218,19 20/01/2026

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugédo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
BRADESCO |1237-2| 23792.37403 90000.101452 41000.137608 1 13620000021819
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. 19/02/2026
Beneficiario . Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 2374/001376-5
Data do Documento Numero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/01/2026 . 40192076162026001 DM N 21/01/2026 09/00001014541-7
Uso do}aqco Cip Carteira Espécie Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
& ' 504 09 R$ 218,19
InstrugGes de Responsabilidade do Beneficidrio 2 (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes
APOS 22/02/2026 COBRAR MULTA DE ....: R$ 4,36

APOS 19/02/2026 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 0,87 (+) Mora / Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador (829501 ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
R FERDINANDO FRATIN-335 CENTRO . Cobranga Escritural
14610-000 IPUA/SP . < Bradesco
Pagader/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2041/0000 /2823 / FRIP ) (007) 012224682
Autenticag 27 Ficha de G

DT T
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18/02/2026, 14:12 Banco do Brasil

G332181343744859026
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:12:30
18/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:12:30
315603156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.823-0

BCO BRADESCO S.A.
23792374039000010145241000137608113620000021819
BENEFICIARIO:

BANCO DAYCOVAL S A

NOME FANTASIA:

BANCO DAYCOVAL S A

CNPJ: 62.232.889/06001-90
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 218,19
VALOR COBRADO 218,19
NR.AUTENTICACAO ©.A1A.DCC.AB4.897.598B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 9@91 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8GR 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-ap]-autoatendimento/index.htm!?v=3.14.4#Itemplatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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DANFE
[Documento Auxiliar da Notaj
Fiscal EletrGnica ’

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| {_saipa
: RUA SANTA ROSA, 477 - - SALA B 5226 0131 3782 8800 0247 5500 1000 0240 8211 5650 7165

JARDIM AMERICA - 75523-290 N°. 000.024.082 — -
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO ]
_ VENDA DE MERCADORIA 152269904531637 - 20/01/2026 13:38:18
[mSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPI/CPF
: 107820960 . 31.378.288/0002-47
DESTINATARIO / REMETENTE )
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19 20/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO 14610-000 20/01/2026
MUNICIPIO UF [FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
IPUA ‘ _SP 1638321222 ‘ 14:38:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene, 19/62/2026
Valor RS 210,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. “YVALOR ICMS S.T-ECP TOTAL PRODUTOS
174,99 21,00 0,00 0.00 0,00 0.00 210.00
[VAL()R DO FRETE ]VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO ]TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAE TRAZAQ SOCIAL o 1FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO Jur  YcNPI/CPF
METTA BRASIL LOGISTICA LTpA | O-Remetente 30.408.555/0002-19
/_,‘\PENDER.ECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
{RODOVIA BR153, S/N - QUADRACH LOTE AREA GALPAO6 ARMZ 2B GOITANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERACAQ JPESO BRUTO ]PESO LIQUIDO }
1 { Volumes 1 0,600 0,600
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS .
oo DESCRICAQ DO PRODUTO / SRRVIQO Nemrsi | st | crop [ un | quant | VALOR | VALOR Hgagpioms] VALGR | VALDR | YOLOR | ore 19
24942 FLOMICIN 100MG /12 CPS/NEOQ SIM (B} 30049099} 520 | 6108 | FR 10| 21,0000 210,00 174,99 21,00 12,00
0- PmPf: 32,92 PMC: 60.23 p
/ Lote: B25F0174 Qt: 10 Val: 31/08/27
"7 -AFDF-AAIC-1A059D067302 1 . e e e et e o e e e e e e e e e o

AN

Recebi e coniler os Maten ai
A/ 101 N &
CAICCY &inhrg

Ass. Respo savel Recel imento

N .

R r\r\’(h a/( CC\.W"\ BN @
DADOS ADICIONAIS'
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ ) RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Q '

ENTREGAR QUARTA-FEIRA 21/01

PL: 15650704 FICHAS 1/t 1 VOLUME(S) L
Transportador Redespacho CNPJ: 12.270,745/0004-00 raz5o social PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Rota inicio
SUMARE/SP fim IPUA/SP

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

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS; 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

inf. fisco: .

Valor Aprox Tributos Federal: R 28,24 Estadual: RS 39,90 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RECOLHA DO ICMS DIFAL DEVIDO A UF DESTINO, RECOLHIDO CONFORME PORTARIA SREN°21 DE
31/03/2022 C/C ARTIGO 254-A DO RICMS/SP-2000.

(A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL, BASE DE ICMS CONF. ART. 85-A DO DECRETO 4.852/97.

Valor ICMS-DIFAL plestado destino: RS 16.80

CNPJ; 12.270.745/0004-00

ROTA: CD RIBEIRAQ PRETO

1450

Impresso em 20/01/2026 as 13:07:59 wwh.geweb.com.br




_I[)EMYFICACJ O DO EMITENTE

Representacio Grafica de CC-e

(Carta de Corregdo Eletrénica)

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA |ID do Evento: 1101105226013137828800024755001000024082115650716502
R T O masya e SN Criado em : 27/01/2026 10:09:27

ITUMBIARA - GO (16) 3505-4900 Prococolo: 152269930742650 - Registrado em: 27/01/2026 10:09:27

Email: contato@medicamental.com.br

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

- Nota Fiscal: 000.024.082 - Série: 001 Illllll ‘I || |‘ ““

5226 0131 3782 8800 0247 5500 1000 0240 8211 5650 7165

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de

preco, quantidade. valor da operacav ou da prestacao; 1 - a correcao de dados cadastrais que implig lanca do remetente ou do destinatario; 11 - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

CORRECAO A SER CONSIDERADA, INFORMACOES ADICIONAIS CONVENIO SUS 01/2025

Lo,

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

Impresso em 27/01:2026 10:09:28 hitp:/fwww.geweb.com.br



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA SANTA RUSA, 477~ SALA B

Cep:75523-290 — ITUMBIARA - GO
Fone:(16)3305-4900
Fone: 31.378.288/6002-47

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA A o .
RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B - 75523-290- Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
+ ITUMBIARA-GO 3370-7/0006158-1 20/01/2026 19/02/2026
3 31.378.288/0002-47
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (8780) Numero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO :
i 24082-01 1 4
14810.000 - PUA-SP 082-0 17/31367730000343310 210,00
45.708.765/0001-19

Autenticagio Mecénica

a3 EETTITEAANE A IR TENIY I TRt SEs NN at iR EIer TN NIIIINNNITIaNIINNIICITEEITILIIIIITINMCINNITIS trsaaseesrasasiarean arraessrsvaanas Arrsrrssearvesssennan P R T PR Ry PPN PR PR L PR P T EES} [ETTLTIITTY

001-0 00190.00009 03136.773003 00343.310173 1 13620000021000

Vencimento

Local de Pagamento:

TPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 19/02/2026

Beneficidrio Agéncia/Céd.Beneficidrio

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0002-47 3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

RUA SANTA ROSA, 477 - SALA B - 75523-290-ITUMBIARA-GO

Data do documento: No. do documento Espécic doc. Accitc  |Data Processamento Nosso Niumero
20/01/2026 24082-01 DM N 20/01/2026 31367730000343310-8
Uso do Banco Carteira  {Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ ‘ 210,00
Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 1,05 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 T Outtan Deducses
CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR () Outras Dedugdes
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM

TDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA, ) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCTMENTO. (+) Outros Acréscimos

5 Atenciio Parcela: 01 de 01

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (8780) Ficha de Compensagio
RUA FERDINANDO FRATIN,335 - CENTRO
14610-000 - IPUA-SP

45.708.765/0001-19

AR

..x-“-y."x.-x----.-;-x--------------n----.---:---;.-.-------...----- R EEEEEEEEEEEATEINNIVIIIINNSEIIIIANNIACIIIINNAALIRINIUNENENINIITITITNORRRNR TR IEEEIIIINE NI

Autenticagio Mecinica

Pagar com Pix

vravieraasatazaTaag
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18/02/2026, 14.41 Banco do Brasil

G336181433870362013
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 18/02/2026 14:41:14

18/02/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:41:15

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£0190000090313677300300343310173113620000021200
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.804
NOSSO NUMERO 31367730000343316
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
NR.AUTENTICACAO 6.9A6.49E.5B4.4BE.F95

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0e88

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

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

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3;1 4.4A##template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



= CHAVE BE ACESSO

A'v MARIO HABFRFELD 555 ASA 3. PQ NOVO MUNDO M 50 5 <00 1502 011 0604 s —
. 02145900 SAD PAULO-SP_*_ . . _ 5260108 1895 $7000 0130 5 002 0115 78190604 665 g

B (11)2423-6292 \ : - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘_  B
\ IS e e '.}_ e © 2,011, 578 w0 .‘ T o wwwnfefazendagovbr/portal’

PR, T, : %ﬂ&?}l 1o _T.ouno site da SefazAutorlzadora R R

e | \

.- NAI‘UR!:ZADAOP[:RA(,RO ) Coa R . o rnADT v - ] PROTOCOLO'DEAUTORIZACAODEUSO N
VENDA NO ESTADO R o AN R S Con 135260280850444 22/01/2026 15:46: 12

. NSCRICAOE ES’IADUAL o — F; ~TINSCRICAO ESTADUAL B0 SUBST_ TRIBUT, 1" . CNPICPF 7

135 235 539 112 . R R ey 08 189 587/0001 30
DESTINATARIO S .’ LR f SN ; '-.- R N L T
NOME RAZXQ SOGIAL T TONRICRE DATADAEMISSAO

- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 1027246) L 45 708 765/0001 19 22/01/20’76,

ENDERECO: - . . ( R BA]RRO/DI‘STRITO e CEP.. DATA'DA SAIDA "' -

R FERDINANDO I"RATIN n" 335 oL, vooew i o {CENTRO - S L 14610 000
- |MUNIEFIO - LR ..t -, 5 JUF_[FONETEAX - .. T INSCRICAOEST'\DUAL T
IPUA. o e 3 o ST
~. FATURA/DUPLICATA '~ oo - e L e . : U L i Gl
* {PARCELAS . A L e e ~ L L N N
L1 001 19/02/”026 852,30 e T ol : S ]
CALCULO DO IMPGSTO™” S T e PR B X N
[BCALCICMS -, vuucrvrs . |BICALC ICMS'ST 3 S e L
\\ 77,30 ; 391 P Y00 RS 000 - 852,30]
VLR FRETE: " \’LR SEGURO R VLRDESCONTQ -~ .- ommsprzse L VIR VLRAPRO‘CTRIB i TOTALDANO’]A R
o 0,00 - . Q,OO 05000 0,\00,’ B b 000 29246, .7 852 30
" Trmsn‘omwou/mums I'RANSPORI‘ADOS L " N T L Fo T e
. [NOMETRAZAG SOCIAC = - PR FRETEPORCONTA comco ANTT PLACADO VE‘IC TJOF L [CNBIICRE
=R, ANQPO‘{TADORA RISSO LTDA ST O-Remetente L sl ) 5066 1634 0002—70
NDERECO i ; ICIPIO - 3 .‘_ RE LR INscmcxo&smLaUA‘t o
R DOU TOR. FR‘ZI {E CISNEIRO/97 BLOCO A FREGUESIA DO 0. |:SAO PAULO Lo SESPH 111,091,280 1/18
QUANTIDAD]: BSPECIE | MARCA NUMERAC‘AO i PESOBRUX‘O o m-:so TIQUIDG . 5

- “”u,\»os DOS ¥ Puopums/smvncos SE T T TURTRL T T T e e A
o[ ebwian 1T iy DESCRICAO DO PRODUTO/SERV]CO S sy | NewssH T CsT [ CFOP[UNID QUANT [ VALOR [ VALOR
PRODUTO| ¢ LT : : S T : ) ONER | TOTAL | 1My
|07 [N BR(100%>2D’0X’1THQRIUMPCT : eryd/,v E— 48!82000 060 5405 FD= 00| 775 | 775,00 | " 0.0
e L L'Cod. Bairas: 7898939742404 ¢ I e . - e N E/R LA :
090722 | LUVA LIMI’FZA LAR.ANJAGSANRO PLUS CAGHO S RN 40151900 000 5102 -

- Cod Barras 78)6243]01733 IRt A T 2 M SR o o

TOTALDOS PRODUTOS T

R]ALIQ.| VAPROX. | ..
{1ems | rrasutos |-
: 26815 ‘

— 2431

77 30 ~_‘;77}3\o" 1391

: \ B  » » f X :
R RSN I Recebu ecgnyer; os Mater ai : O . P k
F S S ) . c i s 7~ o
\ = &U /O /. &6 e
~0 e hegulng ' |
URT( NEES Ass ﬂ:spo \;avef Receblmento d el

e n ﬂﬁmﬁ Ow o R St
. DADOS ADICIONAIS .- .7 I ¥ b} N
K i IT\FORMACOES COMI’LEMENTARES g "t :. o |RESERVADO AOFISCO. -~
* . |PLIQUIDO 63,350 P.BRUTO; 63 350 CUBAGFM s 87016 LOCAL DE ENTREGA ST
SANTA CASA.

L TELEFONE: i6 3833~ 1222, : ‘
CENT:R FERDINANDO FRATIN 335 CLNTRO IPUA /SP
JPC 117 - CONVENIO ‘SUS: 01/2025 N '
‘PORTADOR:: BOLETO-BB NUMERO PED.IDO 604665
: VENDEDOR 0193 £
B ORC, 140538 - ) )
.. .]COD. CLIENTE: 27246 .
ACMS C/ SUBST. TRIBUTARIA CH: AR"I 20 DO DECR 52804/2008 -
INFORMACOES "ADICIONAIS DE INTERESSE DO F ISCO Trib dpl’OX R$ 139 05
Federal, 153.41:Estadual £.0.00 Mumcnpal :
.Fonte: lBPT/FECOMERCIO igpo X667cQ

" FKNInformatica Ltda 1 www. o .com.br
T

)

<\.;

e ')‘-

i

: R Gerado sm 22/01/2026 2516:20:01 pelc UmDANFE KX 9 23 Plus | WWW. umdan(‘e com, br -
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RB

001-9

Comprovante de Entrega

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

TR
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
« SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 R .
[ 1Mudou-se [ JAusente [ 1Na&o existe n® indicado

Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE { 13325431000184128 [ 1Recusado [ 1Ngo procurado [ ]1Enderego insuficiente
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

19/02/2026 002011578 R$ 852,30 [ )Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

CONFERIR OS DADQOS ANTES DE PAGAR 28/01/2026

| 001-9 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 19/02/2026
Beneficiario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncla / Cédigo Beneficidrio

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
22/01/2026 002011578 DM N 28/01/2026 13325431000184128
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor = Valor do Documento
17119 R$ 852.30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

_J\CQ’HFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
TUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
vencimenta
Cobrar juros de R$ 0,28 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/02/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 20/02/2026.

Protestar em 10 dias corridos apds «

(=) Desconto

(- ) Outras Deducoes ! Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19
Cdédigo de Balxa

Autenticagéo Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 01332.543105 00184.128171 1 13620000085230

Local de Pagamento
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR

Vencimento

19/02/2026

Benef iciario SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAQ PAULO/SP 02145900 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficidrio
3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
22/01/2026 002011578 DM N 28/01/2026 13325431000184128
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17119 R$ 852,30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,28 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/02/2026.

Cobrar multa de 2,00%

para pagamento a partir de 20/02/2026€.

(=) Desconto

(~ ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

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

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Cadigo de Baixa

[T

ik

JO0e w\—;ﬁ

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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18/02/2026, 14:42 Banco do Brasil

G336181433870362014
Pagar com cé6digo de barras (vers@o antiga) 18/02/2026 14:42:25
18/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:42:26
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.0862.023-0

BANCO DO BRASIL
00190000090133254310500184128171113620000085236
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C

CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR.- DOCUMENTO 21.805
NOSSO NUMERO 13325431000184128
CONVENIO 91332543
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 852,30
VALOR COBRADO 852,30
NR.AUTENTICACAC D.DE2.7B7.436.DBE.163

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e80@ 729 0901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©O88

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

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDluADAABAIXO DESTINATARIO IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA, CIDADE: Ipua-SP - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 -
REC: Boleto Ban 21/02/26 R$: 1.230,74 ] ] Ne 025911
~ | DATA DE RECEBIMENTO IDENTICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ DATA EMISS;&O VALOR TOTAL DA NOTA
24/01/2026 1.230,74 || SERIE 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
b ; - Documento Auxiliar de
ALF A Nota Fiscal Eletronica
—~ CHEMICAL —
X| 1-salba 2 - ENTRADA
! D C ita de autenticidade no portal 1
ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
o
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 025911 da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100 SERIE 1 Péagina 1 de 1 Chave de Acesso
3526 0121 3687 5900 0100 5500 1000 0259 1112 0006 3442
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135260302356420 - 24/01/2026 09:17:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ )
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM. SANTA CASA MIS. DE [PUA 45.708.765/0001-19 24/01/2026
ENDEREGO ||\BAIRROIDI$TRETO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FERDINANDQ FRATIN 335 CENTRO 14610000 25/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipua [ (16) 3832-1222 SP |
FATURA
’ARA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR ]
21/02/2026 1.230,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.230,74 221,53 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 6,31 1.230,74
VALOR FRETE VALOR SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00] 0,00 8,74 ,00 38,74 0,00 0,00 29,11 1.230,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . ” CODIGO ANTT ”wm UF CNPJICPF
1 nssmAtAmo
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ” ESPECIE w MARCA ” NUMERAGAO ' | PESO BRUTO ” PESO LiQuIDO
VOLUME | 50,000 50,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .”
cémeo f_ i S _v.DESCRl(}AO Do PRODUTOISERVI(; ) R NG U
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 5101 |BB 1,0000] /1.230,7400 1.230,74[ 1.230,74] 221,63 38,74)18,00[3,25

R
Recebi e conieri os Mater ai
A6/ ©f 726
'4 et :,Q,\ﬁ'\ o
Ass. Rel po.s@el Recebimento
~ i’/‘;- P
.\‘Ji{\é(\_v@ve/ O‘u’g Jt n\) G\ 5
CALCULO DO ISSON SO s T OA AU OO

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS “|| BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

ADOQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 220006344; VND: GETULIO DONIZETI;; HORARIO DE ENTREGA: 0CONVENIO SUS 01 2025 Codigo
Cliente: 00001521; Nome Fantasia: SANTA CASA;

JopZold

RESERVADO AO FISCO




| 7a8-x t

RECIBO DO PAGADOR
Pagador Numero do Documento
. IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA - CNPJ: 45.708.765/0001-19 025911/A
Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial If
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este holeto, contate o beneficiario)
APOS 21/02/2026 COBRAR JUROS DE R$ 4,10 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade

Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cadigo Beneficiario
26/219319-3 REAL

1.230,74 | DM 0715.25.16553

Autenticagéo Mecanica

QL

|748-X .74891.12628 19319.307153 25165.531010 4 13640000123074

Local de Pagamento
L “"\4/EL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beri. .ario
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
24/01/2026 025911/A DM N 24/01/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor -+(%), Valog do:Dogumepto:: 1. g
1 R$ ‘ 1.230,7

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
APOS 21/02/2026 COBRAR JUROS DE R$ 4,10 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador IRM. SANTA CASA MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, , CENTRO CODIGO: 00001521
CEP: 14610-000 - Ipua/SP RCA: 038 - GETULIO DONIZETI

SACADOR/AVALISTA:

U B

CPF/CNPJ:

Autenticacio - Ficha de Compensagcéo



/

/ 1 :
NP LLLCTT UL ‘/w RS VIATEESA) )M\.\Julvg: 1.,Dl Y O VAL GL o . ~ g G
; i R o Pl

Q.__M CYQE&O T z‘m_

E\‘I\C&@u ),.Q.F.DGL; D) wg C\m.v FTS T T OV G,:..EHQ‘QC\ Pug,ud‘mu Lﬁ; chxﬁ mﬁw\C; DO TYNPLS] ﬁzgé = UDOW

HOA YOTVA YOTVA 4OTVA 3QVAIINVAD|  3QVaINN 3Ll 00 0YDI¥0S3d
P
OLVINGD]  "OLVING ‘0IvINOD| ' T*{ FOLVING Jdd 30 OYIVLOD
ANO4313L -INO4313L TINOTAL|CO PO TLe (B INOATTAL S0J ) vJ
. . _ Q
_.qd,vﬁa,s@ O =¥ ?r,%adoud%“omuﬁou ejad |anesuodsay
"40Q3DINOH

'40Q3JINOA “ n _ i
¥0QIDINOA HOUTNOA oY [ 1o [ ke Wivda

vndi id <_n_~_0u_~_um:2 3Q VSV VLNVS VA 3IAVANVINUI




'PRIMEIRG ADITIVO 40 CONTRATO BE.COMODATO

Pelo presente instrumento < :ngmethdr foemp de.dirdith; 4@ wuilddo na éondighic: de CONTRANTE,
IRM. SANTA CASA -DE-Iﬁﬁi,;insﬁhégﬁoaﬁ}éﬁ}régiea;{inscritano NP1 sobia n$45,708.765/0001 -
19, estabeletida 4 Rita Ferdinafido-Fratin N°335; Baitro Centro, CEP 14610-000 ni cidade de Ipud,
estado de 8o Paulo, ¢ dé cutro:ledoxia condigho de CONTRATADA; I FARIA DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL: LTDA, ‘pessoa juridics de gireito privado.
iiscitia n6 CNPJ sob.n® 38:935,094/0001 63 ¢ofn Triscrivtio Bstadualn® 204.062.795.1 10, sediadana
Rua Delmiro José de Andradp, n®;382. Bdiiro Distrito- Industrial T, Ceps 14781134, na.¢idade ¢
voriazcas de Barretos, estado de' $ao Paclo; sepresentada. por seu proprietirio- JOSE JESUS
APARECIDO DE FAREA; brisileirs. malot, tasddo, enipresirio; portadorn-de Cédulasde Jdentidade
R@E n° 14.314.113/8SP/EP-& inserito no CPR/ME sob-on®(40.301,958- 30,18 entré si ajustadoo

CONTRATO DE COMODATO, mediants asclaisulase condifdes seguintes:.

CONSIDERANDO OUE -

1. As partes acinér qualificadss Srmatiny CONTRATO DE COMOPATO cujo dhieto. foi o
instatagiio dos equipamentos abaixa::
CPU P/ AUTOMACAG
DILUDOR SIMPLES: DIR UNIDADE.
MOTO BOMBA UNIDADE
TOALHEIRG BR PAPEL INTERE /3 B _
Constitnides pada a aquisigap. de produtds; para use noy equipaimentos descritos aciina; de
forawque a CONTRATANTE sepomprometen.acompiar, periodicamgnte ¢ exclusivamente.
da CONTRATADA, diranteio piraze de-vigéneis indicado daguele instrumenta, desde:que os
pregos estejayn corapativels.com o pidticadopels mercado.

3, A CONTRATADA J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE
PROFISSIONAL LIDA incorpordwag:selk giupo 4 ¢haprésa ALFA NEWS CHEMICAL
LTDA, insciita o CMNPJ-121.368:759/0001-06; carn sede:na Rua 14, »° 434, Baimo, Distrito
Industrial 1, CEP 147834031, s cidaide dé Bairetos, Estadords Sio Paulo; tambénrepresentada por
JOSE TESUS APARECIDO DE FARYA. brasileito, maior, $asado. emprésiric, portador dp Cedula
de Identidaits RGn® 14214:115/SSPISP & inscrits ng CPF/MF sob on®B40.301.958- 3 '
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CLAUSULA TERCEIRA — D0 FORO

Declaram as partes qué elegéin'ty foro:da Qomaicd de: Batretos; Estadiyde Sto Paulo, com exclisao
de qualguer eutro, :como o ¢ompetente pard. & solucla de conflitos orindds di Inferprethciis o
execugdo deste contrato.

E, por estarem justos ¢ contrdtados, firmah §§ts AQiivo, e 02 (duas) vias de igual
para w56 eféito, na-presenca das testepmunbias dbaixa.

1€or-¢ foria,

N

IpudiSe, O de Q\wuwo de222 .

Testemunhias:

SV R »y
Nome: ‘ e e Homc: S SOV S I
CPF: , _ CPR:_

3/3




18/02/2026, 14:43 Banco do Brasil

G336181433870362015
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 18/02/2026 14:43:09
18/62/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:43:18
315603156 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 0862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126281931930715325165531010413642000123074
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-80
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.866
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.230,74
VALOR COBRADO 1.230,74
NR.AUTENTICACAQ E.39B.437.7B8.C54.3A0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

980@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
. Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal
222

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerag#o da NFS-e
12/02/2026 11:50:34
Carvalhaes Servicos Medicos Ltda Data de Competéneia
Avenida Caramuru,2450 - bl 2 apto 146 - Alto da Boa Vista 12/02/2026
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenficidade
iomiguel .
FSL'L?;’%%"‘&%?%%S.’Z% 2?5?81 - CPF/CNPJ 41.346.761/0001-87 E1E1 63045_
Responsavel pela Retengdo
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
lpua - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 45,708.765/0001-19 IM :
Raz#io Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
Enderego : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14610-029 Cidade/UF : Ipud/ SP
Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A 09 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 12.600,00
IR: R$ 189,00

PIS: R$ 81,90

CSLL: R$ 126,00

COFINS: R$ 378,00

VALOR LIQUIDO: R$ 11.825,10

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

Conta Corrente:12725-6 W‘M 100 208 3 -0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allguota  [item da LC116/2003 Cobd. NBS Cdd. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 403 123012100 | 8610102

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 252,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. 1SSQN Retido |V Liguldo da Nota Fiscal

R$ 81,90 R$ 378,00 R$ 0,00 | R$ 189,00 | R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.825,10
Construgio Civil |cod. Obra : |Art. :

Informacodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopretofonline




18/02/2026, 15:11 Banco do Brasil

G336181433870362040

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 18/02/2026 15:11:12

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

237 BCO BRADESCO S.A.
2082 {PUA

127256

0000

41.346.761/0001-87

CARVALHAES SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.807

11.825,10

18/02/2026

2B94AG91FC59A896

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

mn



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Exigibiidade do ISS Numero do Processo

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO
MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
2
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
QIOONS5J2G
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/02/2026 as 18:20:12

Chave de Acesso
703376 WRAGTOWMSVECAY94DT4UM3SBT

1-8Im 2 -Ndo

CPF/CNPJ RGAnscrigio Estadual
63.197.111/0001-50 46140007
L.ogradouro

AVENIDA SAO JOSE, 859

CEP Cidade

14640-043 MORRO AGUDO-SP

Exigivel MORRO AGUDO-SP IPUA - SP P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/02/2026 Para certificagfio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS http://177.129.28.34:5661 issweb, menu

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

Inscrigdo Municipal Cadas&é
000045573

10790

Complemento

Telefone
(16) 9246-7361

NomelRaéao Social
J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA

consultas e informe os dados desta NFS-e,

Bairro

CENTRO

E-mail
GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RGAnscrigéio Estadual Inscrigao Municipal

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 12.600,00
VALOR LIQUIDO: R$ 12.600,00

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 0001

Conta: 663600554-5
Banco: 0260

Nu Pagamentos S.A.

- Instituicdo de Pagamento

Logradouro Complemento Bairro
R FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cad.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 faturamento@santacasalpua.com.br
SETeamTeEe s e = : = e
Shidibtieh Aos b budu s 5 S 2 mmxﬁ%k@%}‘mm@)é
Un. Medida Dascrigiu Vir. Unitaric Total
UN RAZAO: J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA 12.600,00 RS 12.600,00

PROFISSIONAL: JOSE RENATO GARCIA PERES

REFERENTE A 09 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

: 040101 Aliquota  Afividade Municipio  Cédiga CNAE  Gédigo da
Medicina. 2,01% 0000040100001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 253,26 2-Ndo R$ 0,00
PR iz e e s xwmmm“‘“‘"“"wym;
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Er L&l Gompler 14, ‘ - e
1BS (0,10%) CBS (0,80%)
R$ 12,60 R$ 113,40

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.600,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE J R GARCIA PERES SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO QIOONSJ2G.

Assinatura




18/02/2026, 15:13 Banco do Brasil

G336181433870362043

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 18/02/2025 15:13:47

transferéncia eletronica disponivel

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

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

6636005545

0000

63.197.111/0001-50

J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.808

12.600,00

18/02/2026

4EB82241F3D5ACFO

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. htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
_ 45
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ROSF20VW2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
12/02/2026 as 14:40:47
= Chave de Acesso
Exlgublldada do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 86570ZSVTGQHPIFEMTFNJILUSHJ7OLEKG
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse
- N " " " " = http://187.32,255.145:1982/1ssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-8im 2 -Néo Mi presdrio e Emp de Peq| Porte (ME EPP) 03

= Sabre Faturamento

CPF/ICNPJ RGnscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial

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 TRy

e %ﬁﬁi?%ﬁﬁ’&ﬁmax
CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual lnscnt;éo Mumclpal Nome/Raz3o Soclal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

mnm% ST
Y
S e

Qtde, Un. Medida Descrlgﬁu Vir. Unltérlo Toml
3.000,00 R$ 3.000,00

1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS GOMO FONOAUDIOLOGA MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE GONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 3.000,00

VALOR LIQUIDO: R$ 3.000,00

LC*1W16/2003: 040801 ; Allguota Atividade Munic(pio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ;\RT
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 - Nao R$ 0,00

L L O S A N S T
T L

e s
RS Gt
i R R D e

COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

il
1BS (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 3,00 R$ 27,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 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

RECEBEMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICAGAO ROSF20VW2.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




18/02/2026, 15:15 Banco do Brasil

G336181433870362047
18/02/2026 15:15:.07

TED ExpansaoASerOcuItadaVersoésAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

DV) 338699703

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.753.249/0001-46
Nome favorecido ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 21.809

Valor 3.000,00

Data transferéncia 18/02/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 67110C630182CB38

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1



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

5497061241400836000160000000000101526020000000485
10/02/2026 17:14:11

1015/ Nfe

10/02/2026
BRASIL

Exigivel
Sao José do Rio Pardo (SP)

E CIALTDA

ome/Razdo Social

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

Nome Fant.: UROLIFE

SE

ED.

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Atividade Nacional: 040101 - Medicina.

NBS: 123012200 - Servigos médicos esEecializados

Descrigdo
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URULOGIA NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3 m\%-‘ 0T 20483 -0
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
32,50 0,00 50,00 75,00 160,00
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
5.000,00 100,00 0,00 5.000,00 2,00 %
Qutras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50

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

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1015, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco eletrdnico:

hitps://www.nfe-cidades.com.br e informe o codigo de verificagdo desta nota.
Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1



18/02/2026, 15:18 Banco do Brasil

(G336181433870362050

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 18/02/2026 15:18:06

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3125 SICO0B AGROCRED!

11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA
CREDITO EM CONTA

21.810

4.692,50

18/02/2026

3CD8BC13BDBF4BB6

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

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

117



Nota Flscal de
Servico eletrdnica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca
f (16) 3711-8000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001215743533000130000000000087826020283836983

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emiss&o da NFS-e Ahﬂufziiti:::z': :‘n‘::; 2;‘:12 f:; ‘;’;‘;“e'a pela
878 01/02/2026 12/02/2026 chav

Nidmero da DPS Série da DPS Data da emiss3o da DPS

878 49899 12/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 15.743.533/0001-30 61831 1637212111

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA contabilhaber@cantabilhaber.com.br

Endereco Municipio CEP

14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L.05 Q.96 FRANCA - SP 14403-424

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Nzo optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigdao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpué - SP 14.610—0_00

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdao Municipal
04.02.01 Andlises clinicas e -

congéneres....

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
Franca - SP

Palis da Prestagao
BRASIL

REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE 2026. CONVENIO: 01/2025 CONTA - 106.2023-0 DADOS BANCARIOS: BANCO: SANTANDER NOME
EMPRESARIAL CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA CNPJ: 15.743.533/0001-30 AG: 0009 CC: 13006106.8

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagio

Operagao Tributave! - Franca- SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes: Caélculo do BM

R$ 9.900,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 9.900,00 2,00% Na&o retido R$ 198,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

R$ 148,50 - 90,00 R$ 460,35

PIS Devido COFINS Devido Retencgdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 64,35 R$ 297,00 PIS/COFINS/CSLL Retidos R$ 608,85

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 9.900,00 - - -

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e

RS 608,85 - R$ 9.291,15

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
R$ 970,20 - R$ 198,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.94.00 |

oo 106 20230




18/02/2026, 15:19 Banco do Brasil

(G336181433870362054

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 18/02/2026 15:19:43

PR AT g ; .
transferéncia eletrdnica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

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. FERNANDOQ GOULART
CREDITO EM CONTA

21.811

9.291,15

18/02/2026

ED6727C2EB9BO911

Transacio 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:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11




ﬁFSE DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Nota Flscal de
Servics eletrdrica

& Municipio de Franca
' (16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001215743533000130000000000087726020283834537

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissio da NFS-8 A autenticidade desta NFS-6 pode ser consulta psla
877 01/02/2026 12/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Niimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

877 49999 12/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF Inscricdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 15.743.533/0001-30 61831 1637212111

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA contabilhaber@contabilhaber.com.br

Enderego Municipio CEP

14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L.05 Q.96 FRANCA - SP 14403-424

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragédo Tributaria pelo SN

Nzo optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF I/ NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO pua - SP 14.610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.02.01 Anélises clinicas e -

congéneres....

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo Pals da Prestagao
Franca - SP BRASIL

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTA REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE 2026, TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0 DADOS
BANCARIOS: BANCO: SANTANDER NOME EMPRESARIAL CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA CNPJ: 15.743.533/0001-30 AG: 0009 CC:

13006106.8

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&io do ISSQN Pais Resultadoe da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidancia do ISSQN Regime Especial de Tributagio

Operagéo Tributdvel - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Né&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM

R$ 4.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.500,00 2,00% Nao retido R$ 90,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

R$ 67,50 - 5 ,O:) R$ 209,25

PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 29,25 R$ 135,00 PIS/COFINS/CSLL Retidos R$ 276,75

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo D to Condicionado D to I dicionad ISSQN Retido

R$ 4.500,00 - - -

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 276,75 - R$ 4.223,25

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 441,00 - R$ 90,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.94.00 |

Lofn: 106.2083-0




18/02/2026, 15:22

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

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

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

21.812

4.223,25

18/02/2026

4103C0078B95C8D8

G336181433870362057

18/02/2028 15:22:21

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 4.4#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

1271071241206885000167000000000040226020000000062

402/ Nfe 11/02/2026 10:18:17

11/02/2026 Exigivel
BRASIL Frutal (MG)

Frutal (MG)

Nome/Razido Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICQOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 850 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 308220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Endere¢o: R. FERD!INANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipu3 - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,54

%)

* 1SS - Comespondente aos itens de servigo do codigo tributario municipai ou a LC 116/2003

Atividade Nacional: 040301 - Hospitais e congéneres.
NBS: 123011900 - Servigos hospitalares nao dassificados em subposi¢des antsriores

Descrigdo
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIQ: 01/2025

Dados Bancarios:
Banco 756
Agéncia 3120
C-c 5258-2

PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA . ‘
CNPJ: 41.206.885/0001-67 000 A% 2093 -0

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 (%)
6.800,00 172,72 0,00 6.800,00 2,54 %

Outras Retengoes(RS$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,00

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

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 402, série NFe, conforme verificdvel pelo

enderec¢o eletrdnico:

hitps://www.nfe-cidades.com.br. e informe o cddigo de verificacdo desta nota.

Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1




18/02/2026, 15:23 Banco do Brasil

(G336181433870362060

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 18/02/2026 15:23:28

#transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB S.A.
3120 SICOOB FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICQOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.813

6.800,00

18/02/2026

FBFCCO02B5EAQEA77

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 7298 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Ll




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Ntmero da Nota

00000002

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

12/02/2026 13:22:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS N° 2 Série 1, emitido em 12/02/2026

Cadigo de Verificagdo

RJF9-BFBC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.915.660/0001-97 )
Nome/Razao Social: BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904

Municipio: Sao Paulo UF. SP

Inscrigdo Municipal: 1.923.772-3

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Enderego: RUA RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpua UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

Inscrigdo Municipal; ~-~-

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; ===+ Nome/Razéo Social; ===~

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

om0 A0p-204 3-0O

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.200,00

INSS (RS) IRRF (R$)

CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) 1PI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00

Municipio de Prestagdo do Servigo

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005;
substitui o RPS N° 2 Série 1, emitido em 12/02/2026;

(2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e




18/02/2026, 15:29 Banco do Brasil

(G336181433870362064

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 18/02/2026 15:29:43

transferéncia eletronica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagg@o SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONV 062023

208 BANCO BTG PACTUAL S.A.
50 BTG BUSINESS

21264015

0000

61.915.660/0001-87

BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.814

4.200,00

18/02/2026

02D32785682F99D4

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 2 O / O 2 / 202 6
45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA a8 215959 (Brasilia)

Pagar este documento até

\.

J 1.079.87

\.

(Nt'xm. de Pag. | | Identificador Tag
1 0126021621302603-8] | ES.P.A - PLANTAO

Composicao do Documento

Informagdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2026 4 107987 0.00 0,00 0,00 1.079.87
Total FGTS: 1.079,87 0,00 0,00 0,00 1.079,87

Informacgdes de recothimentos do Consignado

Néo ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1.079,87

6B§emag6es

Data de geragao da Guia: 16/02/2026 as 11:38:18 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov.bcb.pl 4 -br/api/v2/cobv/Sa3e770c1d 293 IXA FI 14 70503%*6304A03C

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2 /5a3e8770c1d 75293;

j% 2023-0




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.39.53
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203437970640905
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$1.079,87
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:34:43

COD PRODUTO: 5140d08ec4f245c4a3cece6199696725

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkx kkk [kkxk-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 maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021815
AUTENTICACAO SISBB: 2.0CF.86D.C23.BFD.D32

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

SAC BB

0800 729 0722

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

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 Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001-‘@ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }

Pagar este documento

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ Janeir012026] ( 20/02/2026J ( 07.16.26047.3327112-1| &

@sewa;ées :

N° Recibo Declaragédo: 50000442277994

.

Composigédo do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADQ/AVULSO 1.279,51 1.279,51
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2026 Vencimento:26/02/2026
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 642,18 642,18
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 135,00 135, 00
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2026 Vencimento:25/02/2026
Totais 2.056,69 2.056,69
K SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina:  1/1 16/02/2026 10:28:52 J
85820000020 1 56690385260 2 51071626047 5 33271121656 5 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecada¢io de Receitas Federais

[[85820000020 1_] [ 56690385260 2 | [ 51071626047 5 | [ 33271721656 5] CNPJ: 45.708.765/0001-19
“I | | ‘ . “ ‘ . Numero: 07.16.26047.3327112-1
|| ‘ l ' I’l” Pagar até: 20/02/2026

Valor: 2.056,69

1062023 ©




TANEIRO/2076. -
Conferir com as guias emitidas.

INSS

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.457,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.029,15
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.230,27
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1.279,51
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 533,98
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 660,73
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.022,16
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.213,29
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 80,00

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.775,11
Lo — RS 26.988,40

DARF — PIS - FOLHA 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 167,28
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.302,69
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.214,22
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,00
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 52,34
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 80,68
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 525,35
Lo 7 T — RS 3.477,56
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 49,03
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.627,49
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 642,18
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
Lo . RS 2.318,70
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.0. ATENCAO HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 553,22
SUB TOTAL.....cccuoiiientininernnnnerinnnereseseresssescsssssesonsessansosssnessseessosesessmsssnnses RS 1.147,31
TOT AL cuiiiiiiiiiinieeeeeeeccetienresssesanessenesessssnessneesssensnessnesssnessnsssnrssed RS 3.466,01
FGTS - 01/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.338,24
015 - UNIDADE DE CUIDADO§ PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.421,35
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.US. - . RS 9.713,54
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.079,87
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 418,55
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 645,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.202,82
O AL et stieseitieaestrreneeeeeneseencseenssnosnesarseesnesesonmserssmsersrerirs RS 27.819,84




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.40.40
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203455453289952
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$2.056,69
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:35:00

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162604733271121043249682
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 *kk kkk [hkkk -9
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: = 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/02/2026 - 17:35:00

DOCUMENTO: 021816
AUTENTICACAO SISBB: C.845.B37.387.32B.AlF

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 728 0088

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




F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/ Razdo Social do Empregador ] 20/02/2026

Pagar este documento até

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 15059 (Brasiia

\.

] 14.610.47

(Nam. de Pag. Identificador Tag
L 1 0126021621327537-2] | S.U.S. - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
0172026 39 9.713,54 0,00 0,00 0,00 971354

Total FGTS: 9.713,54 0,00 0,00 0,00 9.713,54

Informacgdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia . Consignado Total
01/2026 4.896,93 4.896,93
Total Consignado: 4.886,93 4.896,93

Total da Guia: 14.610,47
Observagdes

Data de geragédo da Guia: 16/02/2026 as 15:23:31 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

OTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov .beb. d ixa.gov.bzr/api/ b 1abbb618e8108:

IXA FEDER 14 70501%++6304DB10

Payload Location:
pPix-grcode.caixa.gov.bx /api/v2/coby/d2288992£7bbibdeff 1abbh61808053




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.41.08
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203517378061918
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$14.610,47
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:35:23

COD PRODUTO: 4cc025ee312741c09ef4828dece7cbe0

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 Fkk kkk [hkkk_]19
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ : 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagio 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: 18/02/2026 - 17:35:23

DOCUMENTO: 021817
AUTENTICACAO SISBB:

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 RazZo Social
45.708.765/0001-1 9} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Niimero do Documento
[ Janeiro/2026 [ 20/02/2026] [ 07.16.26047.328111 3-0}
rObserva:;t’)es

N° Recibo Declaragéo: 50000442277994

.

Composigio do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.230,27 6.230,27
G1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ’
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.627,49 1.627,49
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS '
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1.214,22 1.214,22
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2026 Vencimento:25/02/2026
Totais 9.071,98 9.071,98
k SENDA (Versgo:5.2.9) Pagina:  1/1 16/02/2026 10:17:42 )

858600000900 719803852601 510716260475 32811130411 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 858600000900 | [ 71980385260 1 | [ 51071626047 5 | [ 326111304112 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
“l “ m| ||| Ntimero: 07.16.26047.3281113-0
‘ l ‘ ' I I I‘ Pagar até: 20/02/2026

Valor: 9.071,98

10620230




TANEIRO/2076. -
Conferir com as guias emitidas.

INSS

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.457,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.029,15
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.230,27
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1.279,51
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 533,98
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 660,73
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.022,16
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.213,29
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 80,00

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.775,11
Lo — RS 26.988,40

DARF — PIS - FOLHA 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 167,28
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.302,69
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.214,22
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,00
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 52,34
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 80,68
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 525,35
Lo 7 T — RS 3.477,56
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 49,03
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.627,49
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 642,18
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
Lo . RS 2.318,70
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.0. ATENCAO HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 553,22
SUB TOTAL.....cccuoiiientininernnnnerinnnereseseresssescsssssesonsessansosssnessseessosesessmsssnnses RS 1.147,31
TOT AL cuiiiiiiiiiinieeeeeeeccetienresssesanessenesessssnessneesssensnessnesssnessnsssnrssed RS 3.466,01
FGTS - 01/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.338,24
015 - UNIDADE DE CUIDADO§ PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.421,35
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.US. - . RS 9.713,54
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.079,87
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 418,55
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 645,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.202,82
O AL et stieseitieaestrreneeeeeneseencseenssnosnesarseesnesesonmserssmsersrerirs RS 27.819,84




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.41.33
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203534047594229
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$9.071,98
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:35:38

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162604732811130040236605
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Kkkk Kkk [hkkk-]1Q
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 18/02/2026 - 17:35:39

DOCUMENTO: 021818
AUTENTICACAO SISBB: 9.33A.DF5.499.936.89A

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.



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal : de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.708.765/0001-19} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragao . Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
( Jane|r012026] ( 20/02/20@ [ 07.16.26047.3414439-5 iR
ﬁsewagaes ey
N° Recibo Declaragao: 50000442277994
(.
Composigédo do Documento de Arrecadagéo
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1099 . CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 810, 50 810,50
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 594,09 594, 09
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
Totais 1.404,59 1.404,59
\ SENDA (Vers&o:5.2.9) Péagina: 1/1 16/02/2026 10:49:51 /
85800000014 0 045003852608 510716260475 34144395027 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

| 85890000014 0 | | 045903852(WS—I [ 51071626047 5 | | 34144395027 6 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19
Namero: 07.16.26047.3414439-5

ORRURE T == ==
Valor: 1.404,59




TANEIRO/2076. -
Conferir com as guias emitidas.

INSS

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.457,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.029,15
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.230,27
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1.279,51
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 533,98
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 660,73
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.022,16
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.213,29
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 80,00

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.775,11
Lo — RS 26.988,40

DARF — PIS - FOLHA 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 167,28
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.302,69
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.214,22
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,00
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 52,34
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 80,68
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 525,35
Lo 7 T — RS 3.477,56
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 49,03
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.627,49
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 642,18
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
Lo . RS 2.318,70
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.0. ATENCAO HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 553,22
SUB TOTAL.....cccuoiiientininernnnnerinnnereseseresssescsssssesonsessansosssnessseessosesessmsssnnses RS 1.147,31
TOT AL cuiiiiiiiiiinieeeeeeeccetienresssesanessenesessssnessneesssensnessnesssnessnsssnrssed RS 3.466,01
FGTS - 01/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.338,24
015 - UNIDADE DE CUIDADO§ PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.421,35
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.US. - . RS 9.713,54
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.079,87
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 418,55
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 645,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.202,82
O AL et stieseitieaestrreneeeeeneseencseenssnosnesarseesnesesonmserssmsersrerirs RS 27.819,84




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.41.55
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203551630108769
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.404,59
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:35:56

COD PRODUTO: 07162604734144395040764633
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45  kxk kkk [Hkkk%-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ : 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacd3o 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: 18/02/2026 - 17:35:57

DOCUMENTO: 021819
AUTENTICACAO SISBB: B.1C8.9CB.FC5.770.CF8

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

D'g ‘tai Pagar este documento até

(cPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 2 O / O 2 / 2 02 6
45708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 25 2150:59 (Brasilia)

\.

Valor a recolher

~
Num. de Pag. | | Identificador Tag
1] [ 0126021621303199-6] (16/02/2026 1145 (& 1705 Sadoe A/é“mr//(,] 130925

\.

Composicao do Documento

Informagées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
0172026 3 64547 0.00 0,00 0.00 64547
Total FGTS: 64547 0,00 0,00 0,00 64547

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
01/2026 663,78 663,78
Total Consignado: 663,78 663,78
Total da Guia: 1.309,25

Observagoes

Data de geragao da Guia: 16/02/2026 as 11:45:39 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov.beb. pix2568pix—qrcode .caixa.gov.br/api/v2/cobv/£36£7dd1 10fces IXA FEDERAL 11a62070503*#463044624

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2, 7dd 310fceé’

1062023-0



Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.17
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203627066592498
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$1.309,25
TARIFA: RS0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:36:32

COD PRODUTO: 656a81d5623449f9b6f89ecaaesdf25e5

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 ** %k kkk [kkxk-]9
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021820
AUTENTICACAO SISBB: F.CB9.EB3.AD6.BBE.1C9

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e sexrvicos 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.



i Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razado Social
(45.708.765/0001 -1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
Janeiro/2026 20/02/2026 07.16.26047.3359185-1
rObservagées
NO ReCibO Declaragﬁo: 50000442277994 Valor Total do Documento
.
Composigédo do Documento de Arrecadagéao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 660,73 660, 73
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 80, 68 80, 68
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2026 Vencimento:25/02/2026
Totais 741,41 741,41
k SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 16/02/2026 10:36:32 J
85800000007 0 414103852609 510716260475 33591851063 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85800000007 0_| 47410385260 9 | [ 51071626047 5 | [ 335918510637 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero:  07.16.26047.3359185-1

AR ERTUNVMIMET === ===

Valor: 741,41

102023 -0




TANEIRO/2076. -
Conferir com as guias emitidas.

INSS

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.457,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.029,15
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.230,27
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1.279,51
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 533,98
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 660,73
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.022,16
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.213,29
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 80,00

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.775,11
Lo — RS 26.988,40

DARF — PIS - FOLHA 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 167,28
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.302,69
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.214,22
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,00
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 52,34
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 80,68
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 525,35
Lo 7 T — RS 3.477,56
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 49,03
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.627,49
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 642,18
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
Lo . RS 2.318,70
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.0. ATENCAO HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 553,22
SUB TOTAL.....cccuoiiientininernnnnerinnnereseseresssescsssssesonsessansosssnessseessosesessmsssnnses RS 1.147,31
TOT AL cuiiiiiiiiiinieeeeeeeccetienresssesanessenesessssnessneesssensnessnesssnessnsssnrssed RS 3.466,01
FGTS - 01/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.338,24
015 - UNIDADE DE CUIDADO§ PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.421,35
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.US. - . RS 9.713,54
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.079,87
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 418,55
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 645,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.202,82
O AL et stieseitieaestrreneeeeeneseencseenssnosnesarseesnesesonmserssmsersrerirs RS 27.819,84




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.39
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218203642703965936
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$741,41
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/02/2026 - 17:36:47

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162604733591851040746372
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45  kwkk kkk [kkkk-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394,460/0058-87
INSTITUICAO: 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.

DOCUMENTO: 021821
AUTENTICACAO SISEB: 7.8CD.S9D2.F50.97C.604

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 J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numera do Documento : Pagar este documento até
[ JanelroIZOZGJ ( 20/02/2026 [ 07.16.26050.5535795-4} 20/02/2026
(Observagées L =
N° Recibo Declaragédo: 50000442277994 Valor Total do Documento
15.041,98
. ; J
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.668,78 3.668,78
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 7.337,55 7.337,55
07 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.589,860 1.589, 80
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADOD
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.445,85 2.445,85
©7 CSLL - RETENCAOC PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2026 Vencimenta:20/02/2026
Totais 15.041,98 15.041,98
\gSENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina:  1/1 19/02/2026 17:01:19 J
85880000150 0 419803852602 510716260505 55357954754 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85880000150 0 | [4719803852602 | [ 51071626050 5 | [ 553579547542 ] CNPu: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.26050.5535795-4
Pagar até: 20/02/2026

Valor: 15.041,98
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~ 19/02/2026, 17:59 Banco do Brasil

G3361917456544491
Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 19/02/2026 17:59:19
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.21

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E©000008020260219205819706035741
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/06801-19
VALOR: R$15.041,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/02/2026 - 17:58:26

COD PRODUTO: ©71626050553579540846946517
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 FEE k¥ fEERR_1G
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60791190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$19,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 19/©2/2026 - 17:58:28

DOCUMENTO: 621501
AUTENTICACAO SISBB: A.E23.FOF.2EC.83A.B31

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 8088 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb




26/02/2026, 09:45

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C MIPUA
3156-9
3200-X

SANTA CASA CONV 062023
3156-8

1062023-0

754,30

Nesta data

Banco do Brasil

G337260937395092010
26/02/2026 09:45:01

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

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

DE SALDO — RECURSOS PROPRIOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

1/1



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 2 6 / O 2 / 2 O 26
L 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 35 215950 (Brasilia)

— Valor a recolher
Nam. de Pag. | | Identificador Tag 7 5 4 3 O
L 1 0126022622624561-0 ]| T.RESCISAO - JANAINA DE A. BARBOSA !

Composicao do Documento

Informacdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
02/2026 1 0.00 L 327.65- 38719 3946 754.30
Total FGTS: 0,00 N 327,65 J i ' 387,19 ) Qs.% e 754,30
~— R o e e s

Informacdes de recolthimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 754,30

Observagoes

Data de geragdo da Guia: 26/02/2026 as 08:09:25 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigitalsistema.gov.or

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov.beb.p1x2568pix-greade .caixa.gov.br/api /v2/cobv/6ees5d74b315ed

7

3cAIxA b3 11262070503+++63043509

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6ae5d74b335e4546aac19077£4645acS

Sertesd - T o0 - SUS




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.11
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260226124625310393901
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$754,30
TARIFA: R$0, 00
DATA: 26/02/2026 - 09:46:31

COD PRODUTO: c8825b0518e145b7af6c0c700b7d5£49

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [hxkk_1]9
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderid ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBB: 7.0A5.B3A.A46.3B1.7A3

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.




