(G3330415297543151

04/03/2026 15:36:19
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 03/03/2026 Valor R$ 561.137,31 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 03/03 11:20 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.

(Quinhentos e sessenta e um mil e cento e trinta e sete reais e trinta e um centavos)

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

Documento emitido por:SANTO OLIVATTOem04/03/202615:36:19

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacao de Pagamenteo Data : 16/03/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:14
CNPJ/CET : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 02/2026 Pagamento: 06/03/2026
Centro de Custo: 026 - CONVENIO SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.

* 1 Codigo Nome CPF Banco Agéneia | Conta Valor

F 139 ALICIA ALMEIDA RODRIGUES ) 463.407.898-89 | 001~ "1 03156-9 €/000000016949-8 2.862,80
Fo|244 ARISE APARECIDA BARRETO DE SOUZA ALVES 427.805.048-89 f 001~ 03156-9 €/000000017522-6 2.167,51
F {479 CARLA APARECIDA ALVES DA ROCHA 330.068.748-97 | 001- 03156-9 ]C/000000199996-6 4,741,01
F | 112 CLEITON FABIANO ZAGO 150.710.008-65{ 001- 03156-9 €/000000016584-0 4.095,81
F | 404 CLOTILDES MIOTO PEREIRA ANACLETO 220.961.478-32 | 001~ 03156-9 [ C/000000199850-1 2.707,49
Fo[137 CRISTINA APARECIDA RAMOS 200.547.988-84 | 001- 03156-9 {C/000000014991-8 2.293,45
F | 456 DANIELA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 355.160.998-54 | 001~ 03156-9 €/000000022412-X 2.002,20
F | 347 EDILENE SANTINA PEREIRA 250.479.638-29 | 001- 03156-9 €/000000006157-3 1.945,51
F }269 FRANCIELE CAROLINA BISCASSI 395.309.758-05 1 001~ . 03156-9 €/000000013770-7 3.769,83
F |90 JACQUELINE CLAUDINO DE OLIVEIRA 199.636.528-24 | 001- 03156-9 €/000000007110-2 3.211,93
F | 384 JANAINA ELIAS DE ARAUJO 067.934.693-71{ 001~ 00788-9 C/000000024321-3 2.789,24
F |82 JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO 338.893.618-89 | 001- 03156-9 €/000000015028-2 2.411,20
F | 440 JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS 352.571.718-05| 001~ 03156-9 €/000000112395-5 938,21
F 480 JULIANA CRISTINA DOS SANTOS 443.219.758-751 001~ 03156-9 €/000000019960-5 514,13
F 474 LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA 372.187.258-48 | 001- 00156-2 €/000000114454-5 2.615,91
F 1460 LIVIA DA SILVA SOUZA 502.404.468-10 1 001- 03156-9 €/000000018601-5 2.799,88
F | 381 LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO 351.464.838-76 1001~ 03156-9 C/000000019666-5 1.646,76
F {371 LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS SANTOS 331.740.418-30-| 001~ 03156-9 €/000000105216-0 2.016,57
F |216 LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI 383.518.108-43 1001~ 03156-9 €/000000017517-X 4,134,217
F {100 MAIRA LUIZA DE SOUSA CANELLA 218,513,568-60 | 001- 03156-9 [ C/000000100042-X 3.174,30
F 1459 MARCIA CRISTINA FERREIRA BORGES 090.221.968-52 { 001~ . 03156-9 €/000000022754-4 2.087,74
Fo[181 MARIA CELIA GRUPO 107.114.918-01 | 001- 03156-9 [ C/000000015618-3 1.944,16
Fo[331 MARIA CLARA DA ROCHA 833.871.023-72 | 001~ 03156-9 | C/000000106231-X 2.808,88
Fo[239 MARIA DO CARMO DA SILVA MOLINARI 172.537.928-74 } 001~ 103156-9- | €/000000199155-8 1.967,90
Fof53 MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA 293.602.628-89 [ 001- 03156-9 [ C/000000014997-7 2.118,68
I | 455 MARIANA SERIBELI RUFINI 409.710.278-89 | 001~ 03156-9 €/000000022427-8 3.912,18
F {64 MAURA HELOISA DA SILVA 326.152.738-25)001- 03156-9 €/000000014987-X 1.781,22
F {221 MAYDA TAYNA PEREIRA MOLINA 366.620.078-89 | 001- 03156-9 [ C/000000015811~9 2.278,50
F o449 NATALIA CRISTINA PEREIRA JORGE 375.214.498-00 | 001- 03156-9 €/000000105861-4 1.959,84
F | 267 PATRICIA MOLINA 317.915.218-43 1 001~ 03156-9 €/000000105726-X 4.196,39
F |62 PAULA SIMONE BORGES DA SILVA 313.169.438-60 | 001- 03156-9 €/000000017516-1 2.212,34
F 471 RIAN CESAR BARBOSA MELO 537.163.998-50 | 001- . 03156-9 €/000000023859-7 2.749,20
F | 465 SANDRA MARA DOS SANTOS CESCATE 284.066.238-88 | 001~ 03156-9 €/000000019663-0 2.215,36
F |263 STELLA FERRARI DAVANCO 331.840.648-16 1 001- 03156-9 €/000000016591-3 4.155,25
F 295 THAUANE CRISTINA DA SILVA 438.153.618-50 | 001- 03156-9 €/000000015921-2 1.720,81
F | 454 THAYS APARECIDA SABINO DE SOUZA 365.194.038-14 | 001- 03156-9 €/000000110086-6 4,298,28
F[231 TUANY MIOTO ROSATI 418.039.868-08 | 001- 03156-9 [ C/000000015969-7 2.029,38
F | 469 VALCIANE DA SILVA FERRO 367.563.798-01 | 001- 03156-9 C/000000015055-X 2.026,50
F 1392 VICTOR PROCOPIO DE OLIVEIRA 425.181,038-48 | 001~ 03156-9 C/000000016519-0 989,33
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 39 Total: 100.289,95

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 139/2026 EMPRESA: 0002




05/03/2026, 16:49 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 022026 Estagiarios
Data de 05/03/2026- Tamanho 2420 bytes

modificagéo 16:49:28

Inicio do Aa.oe Fimdo a.
Formato CNAB240 envio 16:49:26 envio 16:49:26
Resultado Arquivo enviadc com sucesso
Arguivo 022026 AB-ESF
Data de 05/03/2026-
modificacdo 16:49:28 Tamanho 12584 bytes

Inicio do am.ep FiMdo o
Formato CNAB240 envio 16:49:26 envio 16:49:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 LSM
Data de 05/03/2026-
modificagdo 16:49:29 Tamanho 2420 bytes

Inicio do aa.n- FiMdo o
Formato CNAB240 envio 16:49:27 envio 16:49:27
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 CAPS
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:29  1amanho 1452 bytes

Inicio do ao.5a Fimdo Aa.
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 ESPA - Plantao
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:29 Tamanho 2004 bytes

Inicio do 2. Fimdo a.
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 SUS
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:30 Tamanho 19844 bytes

Inicio do Aa.ng FiM do da.
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 UCP
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:30 Tamanho 20328 bytes

Inicio do oo Fimdo o
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 Santa Casa
Data de 05/03/2026-
modificagdo  16:49:31 Tamanho 3872 bytes

Inicio do 1050 Fim do e
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Restultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do Fim d
oueto 164020 M0 4g40:00 I8 3875 pytes

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2FtrahsferenciaArquivos~2FTARemessa.bb 12




G3310517052267641
' . 05/03/2026 17:18:52
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito  05/03/2026

Data para 06/03/2026

pagamento )

| Favorecidos

Conta” « Valor RS

Nome: o “Siflacao langamento ... .. Bancg.  Agéncid :

EDILENE SANTINA PEREIRA LIBERADO B 001 ;9186 . 687 ;- 1.94851
JACQUELINE CLAUDINO DE OL LIBERADO 001 3156 7410 3.211,03
FRANCIELE CAROLINA BISCAS - LIBERADO oo 3156 . 13770  3.769,83
MAURA HELOISA DA SILVA R LIBERADO 001 3156 14.987  1.781,22
CRISTINA APARECIDA RAMOS LIBERADO o001 3156 14.991 229345
MARIA SOLANGE MARTINS FER  LIBERADO - 001 3156  14.997  2.118,68
JAQUELINE FLAVIA ZANUTTO LIBERADO - 004 3156 15.028  2.411,20
VALGIANE DA SILVA FERRO LIBERADO - © 001 3156 15.055  2.026,50
MARIA CELIA GRUPO ' ' LIBERADO -~ - 001 3156 15618  1.944,16
MAYDA TAYNA PEREIRA MOLIN _ LIBERADO 001 3156 15.811  2.278,50
THAUANE CRISTINA DA SILVA . LIBERADO 001 3156 15.921 1.720,81
TUANY MIOTO ROSATI " LIBERADO 001 3156 15969  2.029,38
VICTOR PROCOPIO DE OLIVE ~ LBERADO 001 3156 16.519 989,33
CLEITON FABIANG ZAGO LIBERADO 001 3156 16.584  4.095,81
STELLA FERRARI DAVANCO LIBERADO 001 3156 16591  4.15525
ALICIA ALMEIDA RODRIGUES LIBERADO 001 3156 16.949  2.862,80
PAULA SIMONE BORGES DA 8l LIBERADO o 001 3156 17.516  2.212,34
LUTYENE DE OLIVEIRA E S0U LIBERADO 001 3156 17517 4.134,27
ARISE APARECIDA BARRETOD LIBERADO ' v 001 3156 17.522  2.167,51
LIVIA DA SILVA SOUZA LIBERADO 001 3156 18.601  2.799,88
SANDRA MARA DOS SANTOS GE LIBERADO 001 3156 19.663  2.215,36
LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDR LIBERADO ' 001 3156 19.666  1.646,76
JULIANA CRISTINA DOS SANT ~ LIBERADO - 001 3156 19.960 514,13
DANIELA APARECIDA DA SILV LIBERADO T oot 3156 22412 2.002,20
MARIANA SERIBELI RUFINI LIBERADO Lo 001 3156 22427  3.912,18
MARCIA CRISTINA FERREIRA v LIBERADO 001 3156 22754  2.087.74
RIAN CESAR BARBOSA MELO _ LIBERADO o 001 3156 23.859  2.749,20
JANAINA ELIAS DE ARAUJO ~ LIBERADO 001 0788 24321 278924
MAIRA LUIZA DE . SOUSA CANE LIBERADO ' ' 001 3156 . 100.042  3.174,30
LUIZ OTAVIO BARBOSA DOS S LIBERADO o 001 3156 105216  2.016,57
PATRICIA MOLINA LIBERADO 001 3156 105726 4.196,39
NATALIA CRISTINA PEREIRA LIBERADO v 001 3156  105.861  1.959,84
MARIA CLARA DA ROCHA } LIBERADO 001 3156 106.231  2.808,88
THAYS APARECIDA SABINO DE LIBERADO 001 3156 110.086  4.298,28
JOSEANA MINERVINO SILVAM . LIBERADO 001 3156 112.395 938,21
LAILA MERCEDES RODRIGUES LIBERADO ' 001 0156  114.454  2.615,91
MARIA DO CARMO DA SILVA M . LIBERADO ' 001 3156 199.156  1.967,90
CLOTILDES MIOTO PEREIRA A LIBERADO 001 3156  199.850  2.707,49
CARLA APARECIDA ALVES DA LIBERADO 001 3156 199.996 . 4.741,01

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

- Para deficientes auditivos 0800 729 0088




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 04 de fevereiro de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) MARCOS ANTONIO PEREIRA,
portador (a) da CTPS n° 0013597 série 00109, gue serdo concedidas
Férias de 06/03/2026 a 04/04/2026, referente ao periodo aquisitivo de

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

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

Pecuniario e o 13° Salario, estaréa a sua disposicgéo a partir de
03/03/2026.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

nagdrdg ool omr gD )

IRMANDADE DA SL&TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado{a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0042-MARCOS ANTONIO PEREIRA Admiss&8oc:01/11/1999
CTPS/Série:0013597/00109 CPF:131.734.688-21 Livro: Folha: 162
Aquisicgdo: 01 de novembro de 2024 a 31 de outubro de 2025
Gozo : 06 de maxrgo de 2026 a 04 de abril de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 3.187,54
Dias Abono : | Medias Eventos : 1.953,77
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 5.141,31

DEMONSTRATTIUVO

C6digo Descrigdo..vvesveeneeerunnas Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGdo....vveveeees e Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 5.141,31| 5011 INSS 11,100000 761,21
5002 1/3 FERIAS 1,000000 1.713,771 5012 IRRF 27,500000 701,18

I
|
!
i
|
|
Total Proventos: 6.855,08| Total Descontos: 1.462,39
| Valor Liguido —> 5.392,69

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 5.392,69 (Cinco Mil,

Trezentos e Noventa e Dois Reais, e Sessenta e Nove Centavos) conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 03 de marco de 2026.

éﬁ;,/—1 iK%L,/ﬁ;-,‘3 /?i:;~\~—5/

MARCOS ANTONIO PEREIRA

Q0 31569
U IGRY

10620723 -0




Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Marcos Antonio Pereira
Data de 04/03/2026-

modificagio  15:51:05 Tamanho 1452 bytes

Inicio do r4.ne FiMm do i
Formato CNAB240 envio 15:51:05 envio 15:51:05
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo  45.59.95 FIMdO 559,05 Ot 1452 bytes
envio 7 envio 7Y Enviado v

Transacgéo efetuada com sucesso por; JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Marcos Antonio Pereira
Data de 04/03/2026-

modificagéo 15:51:05 Tamanho 1452 bytes

Inicio do 1.z Fimdo 4.
Formato CNAB240 envio 15:51.05 envio 15:51:05
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do £4.nc Fimdo 4.~ Total
envio 15:51:05 envio 156:51:05 Enviado 1452 bytes

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



04/03/2026, 16:04

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G337041559877281013
04/03/2025 16:04:.05

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 04/03/2026

Data para pagamento 05/03/2026

Favorecidos

Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 001 3156 14.964 5.392,69

Transago efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.

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=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

111




04/03/2026, 16:04 Banco do Brasil

G337041559877281013
Pagamentos a terceiros 04/03/2026 16:04:05
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1062023-0 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situag3o lote LIBERADO
Data para débito 04/03/2026
Data para pagamento 05/03/2026
Favorecidos
Nome Situagéo langcamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 001 3156 14.964 5.392,69

Transacdo efstuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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—autoatendimentolindex.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

11




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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

192

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

10/02/2026 10:08:11

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 Cdd. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br D1A7B9CEF

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

Responsavel pela Retencéo

Identificagido da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ipué - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

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

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 C6d. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 123012200 | 8630503
V1. Total dos Servicos [Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo | Total do iISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 /R$ 5.600,00 R$ 112,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS BI INSS RRF { JCSLL T Outras Retengdes VI. ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 36,40 R$ 168,00 R$ 0,00 | R$ 84,00 | R$ 56,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.255,60/
Construcéo Civil |céd. Obra : |Art. :

Informagédes Adicionais

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

o (o023



06/03/2026, 17:05 Banco do Brasil

G3320616502304361
! Emitir comprovantes (vers#o antiga) 06/03/2026 17:05:16
%%m
©6/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:09:26
315603156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 : CONTA: 1.662.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2026
NR. DOCUMENTO 551.501.0@0.056.191
VALOR TOTAL 5.255,60

#ekkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO F D R R EVANGELISTA

AGENCIA: 1501-6 CONTA: 50.191-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 9.578.405.C53.8AE.BF3

Transacio efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



EERNY

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail . .

13738 soaresleitecontabilidade@gmail.com

Enderego Complemento Bairro e

Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 lado impa  Jardim Independenc B

Cidade/UF CEP DDD/Fone "”mm"
ITUVERAVA /SP 14503-024 il

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
12/02/2026 14:40 02/2026 00988325 00000574 ldel 1Z7W-6S1F-5E3C-0B8R-3C5Z

Dados do Tomador
Nomc/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 3524105122737467100017900606000000057426021922684931

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal Inscri¢do 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
Descriciio do Servigo
REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
CONTA PARA DEPOSITO
BANCO SICREDI-
CONTA NR 33.258-6 AGENCIA- 0715
Base de Célculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 NioRetido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 NioRctido 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Rctido Desconto Tncondicional ~ R§ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (=)
Valor do Servigo R$ 1.600,00
Dedugd 0, i 3 -
| Dedugao ] 00| Bencficio | 0,00 | B.Cilculo 1.600,00| ISSQN 32,16 | VIr Liquido NFS-e | 1.600,00]
| Ativ._TDescrigdo da Atividade Alig.(%
04.03.01 Hospitais e congénercs. l 2lgi(oo) ! Bliﬂgﬁl
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Empresa pertencente a0 Simples Nacional,
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e [P,
Local de cxeeuedo dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009,
*Para verificagiio da auteaticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
e i Toeal da Fazenda
en t; -
RUA JOAQ JOSE DE PAULA. 776. 1D, U!s{"ln}lﬁal{lsalTAR% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JTUNIOR - ME C
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NoTA FIIS\JC/:(%IO’(%%I;}R ONICA
i Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S 1F—5E3Cg-l(l)B 81(:{-3CSZ

Jobdoa>




06/03/2026, 17:03 Banco do Brasil

(3320616502304361

Emitir comprovantes (versio antiga) 06/03/2026 17:03:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.63.34
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-¢

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA CASA CONV 962823

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 27.374.671/0001-79

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: 06/03/2026

DOCUMENTO: ©3e6601
AUTENTICACAO SISBB: @.1FB.483.CEA.F36.2CD

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



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

5497061241400836000160000000000103126020000000648
24/02/2026 12:38:41

1031 / Nfe

24/02/2026
BRASIL

Exigivel
Séo José do Rio Pardo (SP)

ome/Razdo Social: ENERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Caros 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/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

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

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

Descrigao
REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE 2026.

CONVENIO: 01/2025

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

PIS / CSLL / IRRF )/ coFlNé/

20,28 0,00 31,20 - 46,80 93,60

Valor Total da Nota{R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.120,00 62,40 0,00 3.120,00 2,00 %

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 2.928,12

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1031, série Nfe, confol

) endereco eletrénico:
= e informe o cédigo de verificagdo desta nota.

rme verificavel pelo

Data: / / Assinatura:

Jowaodd)

Pagina 1de 1




06/03/2026, 17:03 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

(33320616502304361
06/03/2026 17:03:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.83.45
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3125-9 - SICOOB AGROCREDI
CONTA: 1.131.251-3

FAVORECIDO: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTD
CPF/CNPJ: 41.400.836/0001-60

VALOR: R$ 2.928,12
DEBITO EM: ©6/03/2026

DOCUMENTO: 630602
AUTENTICACAO SISBB: 6.F39.0FB.E69.9CA.C42

Transagio efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—gpj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb

171



Dados do Contribuinte

ro Soct CPF/CNPJ A
Nome/Razio Social TR
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79 Ay i
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail. . ..: S N
1 394¢5 ’ ISENTO rogeriohenriquesoares@yahoo.com.br ﬁ 3.
Endereco Complemento  Bairro : oy E};rg o
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO E3 A
Cidade/UF CEP DDD/Fone
G v A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
. N aui Chave de Seguranga
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina
12/02/2026 08:49 02/2026 00988181 00001704 ldel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B8R-1C1C
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor 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
Descrigo do Servigo
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAQ GERAL PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 95,55 Retido” 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 441,00 Rctido/ 1,50 % (IRRF) RS 220,50 “Retido Desconto Incondicional  R$ 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) R$ 147,00 Retido Total Ret.Federais RS 904,05 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
—~ Valor do Servigo R$ 14.700,00
| _pedugio [ 0,00] Beneficio | 000 B.citeuo 1470000 IssQN | 294,00 | Ve Liquido NFs-c | 13.795,95
[Ativ. | Descrigao da Atividade [Aliq.(%) ] B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 14.700,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Local de execugio 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 verificacdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MOUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccretaria Municipal da Fazenda
Central] Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 JD. UNTVERSITARIO - ITUVER AVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRON ICA. N/00001704
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0BSR-1CIC

30620 dd



06/03/2026, 17:03 Banco do Brasil

G3320616502304361
Emitir comprovantes (vers&o antiga) 06/03/2026 17:03:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©6/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.03.55

3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$ 13.795,95
DEBITO EM: ©6/83/2026

DOCUMENTO: 030603
AUTENTICACAO SISBEB: 5.DDD.2EB.B6F.666.ESE

Transagio efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



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

. DANFSe v1.0

5 F& m;%%% Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
35213092249076211000105000000000003626031275212626

NUmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss3o da NFS-e

36 02/03/2026 02/03/2026 06:59:36

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS

1 70000 02/03/2026 06:59:35 A autenticidade desta NFS-e 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 Inscrigao Municipal Telefane

Prestador do Servigo 49.076.211/0001-05 -

(16) 3311-6378

Nome / Nome Empresarial E-mall
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 Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO 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
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

C'/\o de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
0.../.01 - Suporte técnico em -

informatica, inclusive instalacéo,

COR...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagédo
Ipua - SP

Pals da Prestagéo

REPARAGAO E MANUTENGAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS - SERVIGO PRESTADO DE (01/02/2026 A 28/02/2026) -

BANCO 077~ INTER AGENCIA 0001 C.C 27661864-5 - CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo da Servigs  Munlciplo de Incidéncla do ISSQN
Operagéo Tributavel - Ipud - SP

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio

Nao -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes
R$ 3.900,00 - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengsio do ISSQN

Né&o Retido

Regime Especlal de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Cadlculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribui¢do Previdenci4ria - Retida

COFINS - Débito Apurag@io Prépria

Contribuiges Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

\ 'F\‘do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R+ 4.900,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
306 2PLD




06/03/2026, 17:04 Banco do Brasil

(G3320616502304361

Emitir comprovantes (verséo antiga) 06/03/2026 17:04:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.12
3156903156 SEGUNDA VIA eedl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ‘ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062,023-¢

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCTA: 00061-9 - MATRIZ

CONTA: 27.661.864-5

FAVORECIDO: 49.076.211 DANIEL MALHEIROS DE CAMP
CPF/CNPJ: 49.076.211/0001-05

VALOR: R$ 3.900,00
DEBITO EM: 66/03/2826

DOCUMENTO: ©30664
AUTENTICACAO SISBB: 6.4AE.B78.C79.ED8.28F

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

294
Cédigo de Verificagaa de Autenticidade
399F8S279
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
03/03/2026 as 11:34:22

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exnglbildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 87008UBDOW3BLSJUTVPG2I9MKQZM7BL25
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla

03/03/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http://187.32.255.145:1982flssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

2 -Nao Sociedade de 03 - Sobre Faturamento

CPICNPJ ' RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz&o Social

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

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP (16) 3832-0100 GSANALISA@GAMIL.COM

T
R i i pithoTi &
: SRR
e
e

A A A K WA

e CPF/CNPJIDocumento RGfnscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant ipua.com.br

T

— - : - = = P ]
Eoabantitlad WMWM = - =

Qtde. Un. Medida Descrigdo

e S R ]

Vir. Unitério Total

1,00 UN Referente a cobertura de exames do més de Fevereiro/2026. Termo de Convénio:01/2025 ~ 4.000,00 R$ 4.000,00

LC 116/2003: 040201 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Andlises clinlcas e congéneres. 2,4444% 0000040200001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cédcuo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 97,78 2-Nao R$ 0,00

o mencae e e Ssay = %
RS A 2 ey st
e T s xmmwmwwnﬂmwmxmmxxmxxx»xwm%
AR A S S NsTe R e e e R e Porba Rl
O SR e A R R e S R R S A A R A S S RS S R U s Baisanass

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Ratengdes

. |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

L
i e
SRS M e S

1BS (0,10%) CBS {0,90%}
R$ 4,060 R$ 36,00

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

Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB

Ag: 3206

Conta: 3.215.156-0

PIX: 60.105.658/0001-36

RECEBI(EMOS) DE G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 294 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 399F88279.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

JoeRPQ




06/03/2026, 17:04

Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versio antiga)

(G3320616502304361
06/03/2026 17:04:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.84.27
3156903156 SEGUNDA VIA eesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 901 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.156-90

FAVORECIDO: G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIA
CPF/CNP]: 50.105.658/0001-36

VALOR: R$ . 4.000,00
DEBITO EM: 06/©3/2026

DOCUMENTO: 830605
AUTENTICACAO SISBB: 4.E84.544.674.2D9.3A3

Transag@o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=

3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PLANURA
(17)3427-7000
prefeitura@planura.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31516022253293815000172000000000000526024513453847

Nlmero da NFS-e
5

Ndmero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
24/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
24/02/2026 11:13:43

Data e Hara da emissfo da DPS
24/02/2026 11:13:43

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
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
CAROLINA MARQUES FERREIRA

Enderego
R 5 A, 49, ELDORADO

Simples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ / CPF / NIF
53.293.815/0001-72

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (MEIEPP)

Inscrig&o Municipal
2909

E-mall
CAROLINAMF_11@HOTMAIL.COM

Municipio
Planura - MG

Regime de Apuraqéo Tributéria pelo SN

Telefone
(34) 9944-2221

CEP
38220-000

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresatial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Endereco Munic(plo CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, sem, CENTRO Ipua - SP 14610-013
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
~adigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagéio

..03.03 - Clinicas, sanatdrios,
manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigdo do Servigo

lpua - SP

Pais da Prestacéio

REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 2025,
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0
DADOS BANC: INTER 007 AG: 0001 CONTA: 34080194-8
CHAVE PIX: 53293815/0001-72 CAROLINA MARQUES

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Planura - MG

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - -

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

R$ 7.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nzo Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuig8o Previdenclaria - Retida

PIS - Déblto Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribulgdes Soclals - Retidas

Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas

~*~ALOR TOTAL DA NFS-E

_ilor do Servigo
R$ 7.000,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 7.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

£ 06 OXD




06/03/2026, 17:04 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versdo antiga)

(3320616502304361
06/03/2026 17:04:40

R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.40
31569603156 SEGUNDA VIA 00901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-¢

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 862023
BANCO: @077 - BANCO INTER

AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 34.080.194-8

FAVORECIDO: CAROLINA MARQUES FERREIRA

CPE/CNPJ: 53.293.815/0001-72

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: ©6/03/2026

DOCUMENTO: 030606

AUTENTICACAO SISBB: 6.BF3.547.A0F .BB6. EAQ

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

1
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PLANURA
(17)3427-7000
prefeitura@planura.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31516022253293815000172000000000000426023967216555

Ndmero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

4 24/02/2026 24/02/2026 10:59:49

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

4 70000 24/02/2026 10:59:49 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 Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 53.293.815/0001-72 2909 (34) 9944-2221

Nome / Nome Empresarial E-mall

CAROLINA MARQUES FERREIRA CAROLINAMF_11@HOTMAIL.COM

Enderego Municlpio CEP

R5A, 49, ELDORADO Planura - MG 38220-000

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apuracso Tributéria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresaiial E-mali
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municiplo CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, sem, CENTRO Ipua - SP 14610-013
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
~*6digo de Tributagfo Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéio

 +.03.03 - Clinicas, sanatdrios,
manicémios, casas de salde,
promtos...

Descrigdo do Servigo

Ipu - SP

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

DADOS BANC: INTER 007, AG 0001, CONTA 34080194-8

PiIX: 53293815/0001-72

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operacgao Tributavel

Pals Resultado da Prestag3o do Servigo

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Planura - MG

Regime Especial de Tributagado
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibllidade do iISSQN Ndmero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - -

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

R$ 4.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdencléria - Retida

PIS - Débito Apurag#io Prépria

COFINS - Débito Apurac#o Prépria

Contribuigdes Soclais - Retidas

Descrigdo Contrib. Soclals - Retldas

~MALOR TOTAL DA NFS-E

alor do Servigo Desconto Condicicnado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.200,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 4.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

306 202D




06/03/2026, 17:04 Banco do Brasil

G3320616502304361

Emitir comprovantes (vers&o antiga) 06/03/2026 17:04:47
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.04.48
3156903156 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 00061-S - MATRIZ
CONTA: 34.080.194-8

FAVORECIDO: CAROLINA MARQUES FERREIRA

CPF/CNPJ: 53.293.815/0001-72

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: ©6/03/2026

DOCUMENTO: ©30607
AUTENTICACAO SISBB: D.F06.54F.F81.3FA.5B7

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.7#/template/?~2 Fconsultas~2F869-1.bb



DANFSe v1.0

Ao Servico sletrdnics

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PLANURA
{17)3427-7000
prefeitura@planura.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31516022253293815000172000000000000126020278266348

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
1

Data e Hora da emissdo da NFS-e

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

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

20/02/2026 20/02/2026 14:42:04

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

1 70000 20/02/2026 14:42:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 53.293.815/0001-72 2909 (34) 9944-2221

Nome / Nome Empresarial E-mail

CAROLINA MARQUES FERREIRA CAROLINAMF_11@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

R5A, 49, ELDORADO Planura - MG 38220-000

Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

.-4.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigdo do Servigo
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0.

DADOS BANC: INTER 007 AG: 0001 CONTA: 34080194-8
CHAVE PIX: 53293815/0001-72 CAROLINA MARQUES

Ipua - SP

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Endarego Municiplo CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, sem, CENTRO Ipud - SP 14610-013
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO .
:j/—\')digo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagio Pafs da Prestagéio

REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE DEZEMBRO DE 2025.

Contribulg&o Previdencléria - Retida

PIS - Débito Apurag#o Prépria COFINS - Débito Apuracgéo Prépria

Contribulgdes Soclals - Retidas

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacao do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municlpio de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributacdo
Operagao Tributavel - Planura - MG Nenhum

Tlpo de Imunidade Suspenséo da Exigiblliidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficlo Municipal

- Nao - -

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

R$ 5.600,00 - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN 1SSQN Apurado

- - N3o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Descrigdo Contrlb. Soclais - Retidas

/~~ALOR TOTAL DA NFS-E

- «alor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 -

Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 5.600,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
 Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nnob o al}




06/03/2026, 17:05 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (verséo antiga)

RIS

G3320616502304361
06/03/2026 17:04:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.59
3156903156 SEGUNDA VIA o8l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-@

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 34.080.194-8

FAVORECIDO: CAROLINA MARQUES FERREIRA

CPF/CNPJ: 53.293.815/0801-72

VALOR: R$ 5.6060,08
DEBITO EM: 06/03/2026

DOCUMENTO: 830668
AUTENTICACAO SISBB: 3,0B3.11F.EE4.5DA.36A

Transagio efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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ﬁF& DANFESe v1.0 Municipio de Franca
Nt e e Documento Auxiliar da NFS-e 16) 3711-9000

Servics eletrdnica notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001210631948000107000000000052726020285402014

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissio da NFS-e A autenticidade desta NFS-6 pode ser consulta pela
527 04/02/2026 20/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Namero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
527 49999 20/02/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal . Telefone
Prestador do Servigo 10.631.948/0001-07 51091 1637204600
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA DEJNFECTOLOGIAE T RAPIA INTENSIVA DE FRANCA S.S. wrcontabilidade@netsite.com.br
Enderego von Yo Ik UAOL Municipio CEP
14403-577 ~RUA RUA FRANCISCO RINALDI, 3881 CASA 58 FRANCA - SP 14403-577
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Nao 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 FERDINANDQ FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO
Hdigo de Tributagao Nacional Coédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagédo Pais da Prestagao
. +.03.03 Clinicas, sanatérios, - fpud - SP BRASIL

manicémios, casas de salide, ...

Descrigio do Servigo

REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026. SENDO UM PLANTAO DE PAGAMENTO
DOBRADO REALIZADO NO DiA 01/01/2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dados bancarios para pagamento: BANCO: 766 AGENCIA:4277 CONTA: 37.554-3 CLINICA DE
INFECTOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA DE FRA

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL NN
Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Pr: ¢do do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 7.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 7.000,00 2,00% Néo retido R$ 140,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida Contribuigoes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Déhito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
f“ﬁ 7.000,00 - - -
tal das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuracao Propria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 7.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - B R$ 140,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |
doROAD




06/03/2026, 17:05 Banco do Brasil

G3320616502304361
Emitir comprovantes (verséo antiga) 06/03/2026 17:05:08

5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.065.08

3156903156 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA
CONTA: 37.554-3

FAVORECIDO: CLINICA DE INFECTOLOGIA E TERAPIA I
CPF/CNPJ: 18.631.948/0001-07

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: ©6/03/2026

DOCUMENTO: ©30609

AUTENTICACAO SISBB: E.8C9.CFA.OF9.F30.D15

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

214

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

05/03/2026 17:45:17

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 05/03/2026
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP ’ Cod. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br B3E6F0774

Inscrigdo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.898/0001-22

Responsavel pela Retencdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ipua - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 IM:

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego : Rua Ferdinando Fratin : " Numero: 335

Complemento : Bairro : Centro

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

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

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razio Social

Descri¢ao dos Servigos

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil

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

LoD 206 0 23O

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido | V1. Liguido da Nota Fiscal
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 | R$ 37,50 [R$2500 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.346,25
Construgio Civil [Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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




Emitir comprovantes (versio antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:36:18

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 15:44:45
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 551.501.000.050.191
VALOR TOTAL 2.346,25

*k%%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO F D R R EVANGELISTA

AGENCIA: 1501-6 CONTA: 50.191-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 8.AB3.B53.15A.54C.1E2

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



DANFSe v1.0

F& Kinks Fiscat de
Servicnsletadmica

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAOQ PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-s
35177032214938015000100000000000002726030996744715

N(imero da NFS-e Competéncia da NFS-e

27 06/03/2026
Numero da DPS Série da DPS
13 70000

Data e Hora da emiss3o da NFS-e

06/03/2026 08:23:33

Data e Hora da emisséo da DPS

06/03/2026 08:23:33

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
14.938.015/0001-00

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 3831-3001

Nome / Nome Empresarial E-mail
- CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR
Enderego Municfpio CEP
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085
Simples Nacicnal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributédria pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
) 45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresatial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municiplo CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpud - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina.
Descrig8o do Servi

Ipua - SP

co .
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE FEVEREIRO DE

2026. .
TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLILTDA

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

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do 1SSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN

Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Guaré - SP
Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficlo Municipal

- Nao - -

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

R$ 9.800,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 9.800,00 5,00% N&o Retido R$ 490,00

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Soclals - Retidas Descrigéio Contrib. Soclals - Retidas
R$ 147,00 - R$ 455,70 -

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Déblto Apuracéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 9.800,00 - - ' -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 602,70 - R$ 9.197,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

oo $06-2023-0
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Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:31:23

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:44:45
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.015.370
VALOR TOTAL 9.197,30

**x%xk%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 15.370-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACRO 1.A82.484.21D.FE1.4AD

Transacao efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000002126035025035924

Nimero da NFS-e
21

Némero da DPS
14

Competéncia da NFS-e
06/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
06/03/2026 10:18:31

Data e Hara da emisséio da DPS
06/03/2026 10:18:31

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarla'l

CNP. / 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)

Inscrigdo Municipal
5883

E-mail
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara- SP

Regime de Apuragéo 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

Nome / Nome Empresatial

CNPJ / GPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigéio Municipal

E-mail

Municipio
pua - SP

Telefone

CEP
14610-029

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servigo
REFERENTE A COBERTURA DE G.O

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Codigo de Tributagio Municipal

NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO: 01/2025 VICTOR DE
PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

Local da Prestagéo
lpua - SP .

Pais da Prestagfo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do [SSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspens#o da Exigibilidade do 1SSQN
Né&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneffcio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 30.240,00 - - -

BGC ISSQN Alfquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado
R - Nao Retido -
TRIBUTAGAC FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

ContribuigGes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado 1SSQN Retido
R$ 30.240,00 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 30.240,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Loy 1062083 -O
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Emitir comprovantes (versio antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:34:19

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:44:45
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA ' 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL ©30.240,00

**k*%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P T PL CM - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO F.7A9.3A5.858.552.67B

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal do servigo
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 422

Numero do documento

Pagina 1de 2

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

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

éxnglblhdade do ISSQN ‘ Datalhora de emlssao da NFS-e Cédlgo de autentlmdade
05/03/2026 - 17:35:30
E%(lglvel — eEod = 510760212369970150001130000000000422
Numero do RPS / Série do RPS Data de emissédo do RP 26030220182350
Numero da NFS-e substituida Data emiss&do da NFS-e substituida Numero do processo /lei
Municipio de incidéncia do ISSQN TRONDONOPOLIS - MT

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

CPF/CNPJ

Iﬁécﬁgéo estadual Inscricio municipal Nome/ razao social

45.708.765/0001-19 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

’ ’ (, S & - m
item de serwgo Aliquota
4.01.01 - Medicina. 5,00 %

Descrigao do servigo

REFERENTE A SEBVI(;OS MEDICOS PRESTADO NA UCP, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 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 2o, NG -a0a 30
ltemda LC 116 |C6digo 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

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

- Valor total dos servigos Valor dos descontos| Valor das retengdes)| or quuido Valor da edugao subcontrata 'Mm )
] cd0 Valor da dedu(}ao construcdo civil
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 615,00 R$ 9.385,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?|
R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 N3o
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
Observagdes

Informag&es complementares

Procon Rondondpoalis: Rua Bar&o do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5206/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO

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

Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
Numero do documento

422

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razao social: W, CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPFICNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Municipal: 4693005

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

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

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

BroToa5Nk :

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data’hora de emiss@o da NF' ] 05/3/2026 - 5.3

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos o5 servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrén.ica

D .
ata Nome e numero do CPF do Recebedor
Cédigcdeaulenlicidade:b IIIIII I II”I "II III" |||| II"I"I"" ”III II IIIIIII | III III IIII
510750212353ﬂ7015000118000000000042226030220182350

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.brlportal/rondonopolls/#ﬂautenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
422




Emitir comprovantes (versao antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:34:01

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:44:45
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 9.385,00

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 2.834.0E3.6A0.E20.A26

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




ESTADO DE MATO GROSSO Nt s e e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

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

Nimero do documento

421

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéo 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 operag&o: Prestagao de servigo

Data/hora de e;nlssao da NFS-e

Al
Exigibilidade do ISSQN

Cédigo de autenticidade
igi 2026 - 17:32: T
Exigivel _ 05/03/2026 - 17:32:08 510760212369970150001130000000000421 il Jﬁrﬁ.
Namero do RPS / Série do RPS Data de emissdo do RPS 26030220182208

Numero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei . % i

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

SPrICNP

Incng:ao estadul Inscrigao municipal  |[Nome / razao social
45.708.765/0001-19 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

tem de servigo Aliquota
4.01.01 - Medicina. 5,00 %

Descrigao do servigo

REFERENTE A 09 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIG 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 7.200,00

IMPOSTO RENDA: R$ 108,00

PIS: R$ 46,80

CSLL:R$ 72,00

COFINS: R$ 216,00

VALOR LIQUIDO: R$ 6.757,20 00D\ Y06 9023 -0
ltemda LC 116 |Cddigo CNAE : Quantidade Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo ~ Valor de desconto Valor lfquido do servigo
1,00000 R$ 7.200,00 R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00

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

PIS OFINS
R$ 46,80 R$ 216,00

P

Valor total dos senngos Valor dos descontos Valor das retenqoes Valor hqundo Valor da dedugado subcontrataga a 8o civi
¢do| Valorda deduc.ao construgao civil
R$ 7.200,00 ) R$ 0,00 R$ 442,80 R$ 6.757,20 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % alfquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher i
ISSQN retido?|
R$ 7.200,00 5,00 R$ 360,00 0,00 R$ 360,00 Nio
Valor base de calculo CBS e IRS % allquota do CBS Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS
R$ 6.840,00 0,90 R$ 61,56 0,10 R$ 6,84

Observagoes

Informagbes complementares

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




Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSS(? elotranica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT Namero do documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ — 03.347.101/0001-21 421
Continuacéo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operag&o: Prestacao de servigo

g $ PR bt e dbaxady Sriod & -
E: : d h
xigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emiss@o da NFS-e:  05/03/2026 - 17:32:08

Recebi{femos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os Servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletronica

Data [
Nome e numero do CPF do Recebedor
Cddigo de autenticidade: IIIIII | II II III"I "" II"” IlI II"I"III" " I Il II"III ||| || I IIII
510780212339970150110113000000!)000421260102201sznﬂ

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/lblue.rondonopolis.mt‘gov.brlportallrondonopolis/#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
421
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G3330915599488401
. - . 09/03/2026 16:33.04
Emitir comprovantes (versao antiga)

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:44:44
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA:: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 6.757,20

**% k%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 9.A8B.70D.2D0.F23.837

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




DANFESe v1.0
Documento Aqxiliar da NFS-e

R Municipio de Franca
(16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

3516200121981 1525000135000000000089326030287688852

Namero da NFS-e
893

Niimero da DPS
893

Competéncia da NFS-e
01/03/2026

Série da DPS

49999

Data da emissao da NFS-e
06/03/2026

Data da emissdo da DPS
06/03/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI

Enderego

CNPJ !/ CPF / NIF
19.811.525/0001-35

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515
Simples Nacional na Data de Competéncia

Inscrigdo Municipal

68043

E-mail
rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
1692505775

CEP
14403-412

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mait

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

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

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagao Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Codigo de Tributagio Municipal

Local da Prestacédo
lpud - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 09 DIAS DA ESCALA DE DISPONIBILIDADE DE CLINICA MEDICA NO MES DE FEVEREIRO. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancarios para
pagamento: Banco do Brasil Agéncia:3156-9 Conta corrente: 21384-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacéio do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacédo do Servigo
Suspenséo da Exigibilidade do 1SSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca- SP
Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 7.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 7.200,00 2,00% Né&o retido R$ 144,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribui¢do Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 108,00 - R$ 334,80 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PiS - Déblito Apuracido Prépria COFINS - Déblto Apuragéo Prépria

R$ 46,80 R$ 216,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 7.200,00
Total das Retengées Federais
R$ 442,80

PIS/COFINS - Débito Apuragido Propria

Valor Liquido da NFS-e

R$ 6.757,20
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 442,80 - R$ 144,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.15.00 |

LoAD 40620030
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Emitir comprovantes (versdo antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:28:53

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:44:44
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO . 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 6.757,20

**x*%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 9.A8B.70D.2D0.F23.837

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35162001219811525000135000000000089426030287690109

Numero da NFS-e
894

Niamero da DPS
894

Competéncia da NFS-e
01/03/2026

Série da DPS

49999

Data da emissdo da NFS-e
06/03/2026

Data da emissdo da DPS
06/03/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e

Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL}
Enderego

CNPJ/ CPF/NIF
19.811.525/0001-35

14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515
Simples Nacional na Data de Competéncia

Néo optante

Inscrigdo Municipal

68043 ’

E-mail
rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Telefone
1692505775

CEP
14403-412

Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO

Inscricdo Municipal

E-mail
Municipio
Franca - SP

Telefone

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagédo
Ipud - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A COBERTURA DE ANESTESIA NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancérios para pagamento: Banco do Brasil
Agéncia:3156-9 Conta corrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Franca- SP
Numero Processo Suspenséo

Reglime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

Célcullo do BM

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes
R$ 36.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 36.400,00 2,00% Néo retido R$ 728,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigao Previdencidria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 546,00 - R$ 1.692,60 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Déblto Apuracéo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 236,60 R$ 1.092,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 36.400,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragdo Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 2.238,60 - RS 34.161,40
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 2.238,60 - R$ 728,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.15.00 |

LoD 300002530




Emitir comprovantes (versao antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:29:34

09/03/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 15:44:44
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/202

NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 34.161,40

¥k %% %% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO A.61E.7FD.99D.30B.F60

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35162001219811525000135000000000089226030287687941

;lé.’lzmero da NFS-e g;r(;n;;g;récia da NFS-e géﬁsf;oggﬁsséo da NFS-e é\hii‘fziiiaeiz :izfi:‘:j-; 2;::1: f:; ‘;?:;liia pela
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

892 49999 06/03/2026

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

Prestador do Servica 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 Apuragéo Tributaria pelo SN

N&o optante -

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

Nome / Nome Empresarial . E-mail ’

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO BO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagido Nacional Cédigo de Tributacdo Municipal Local da Prestacédo Pais da Prestagao
04.03.01 Hospitais e congéneres.... - Ipud - SP BRASIL

Descrigdo do Servigo .

REFERENTE A DISPONIBILIDADE DE COBERTURA DE ANESTESIA NO MES DE FEVEREIRO. 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

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagio

Operagao Tributavel - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 6.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 6.000,00 2,00% Nao retido R$ 120,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigao Previdencidria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 90,00 - R$ 279,00 PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Déblto Apuragdo Prépria

R$ 39,00 R$ 180,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Reti

RS 6.000.00 ! ! ici ! QN Retido

;otal das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragido Propria Valor Liquido da NFS-e

$ 369,00 - R$ 5.631,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 369,00 - R$ 120,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.15.00 |

eI 406 2023-0




Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:30:52

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL . - 15:44:45
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 5.631,00

**kx%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO O.6DF.497.52C.831‘683

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




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

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

]

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéio de servicos de CONTABILIDADE ao "PLANO OPERATIVO
ATENGAO HOSPITALAR", referente ao més de FEVEREIRO de 2026.

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

Especificacéo
Numero de Inscricéo [- Valor do Servigo Prestado............cccoovveiicinnirinens R$ 4.052,50
No INSS: 113.312.930-86 L o e R$
No CPF: 181.017.248-12 Soma R$ 4.052,50
Descontos
Documento de Identidade lli- Imposto de Renda Fonte... R$ 615,92
Numero Orgéo Emissor  |IV- INSS 20%.......oooooveoerrenn. R$ 810,50
26.411.083-6 SSP-SP Voo, 5 T R$ 1.426,42
. . Valor Liquido R$  2.626,08
Localidade Data Assinatura:@.
ipua - SP 09/03/2026 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO -RPA Recibo n° 02 02/2026

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

Recebi da empresa acima idegtificada, pela prestacdo de servicos de CONTABILIDADE ao "PLANO OPERATIVO
ATENCAO HOSPITALAR", referente ao més de FEVEREIRO de 2026.

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

" Especificacao
Ndmero de Inscrigéo I- Valor do Servigo Prestado.............ccoocoevvivoreeen R$ 4.052,50
No INSS: 113.312.930-86 Il e e, R$
[No CPF: 181.917.248-12 Soma R$  4.052,50
_ Descontos
Documento de Identidade lll- Imposto de Renda Fonte... R$ 615,92
NUmero Org@o Emissor _ |IV- INSS 20%..............ooooooo R$ 810,50
26.411.983-6 SSP-SP Ve RS o R$ 1.426,42
(&Zf;\\ Valor Liquido R$  2.626,08
Localidadfe Data Assinaturae .
Ipué - SP 09/03/2026  [Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

L9706 10690230



Emitir comprovantes (versio antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:28:26

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 15:44:44
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.626,08

*¥* k%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G’ PEIXOTO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 105.478-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023

NR .AUTENTICACAO 4.DFE.7D3.6CB.E89.55A

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



NFSe

o Flseal de
Setviga elatrdnica

DANFESe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

! Municipio de Franca
16) 3711-9000
“notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e .
35162001264340476000154000000000000426020284098081
Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data da emissédo da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta psla

4 01/02/2026 13/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

4 49999 13/02/2026

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

Prestador do Servigo 64.340.476/0001-54 741853507 1634063256

Nome / Nome Empresarial E-mail

H. GRANERO CLINICA MEDICA LTDA FISCAL.LABOR@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

14401-154 - Rua Capitdo Anselmo, 1647 FRANCA - SP 14401-154

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

Néo optante -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICARDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

R FERDINANDQ FRANTIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
~"Nigo de Tributagdo Nacional

J1.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Ipus - SP

Pals da Prestacao
Brasil

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 Dados da conta: Banco: 748 -
Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi Agéncia: 0736 Conta: 24612-5Raz&0 Social: H GRANERO CLINICA MEDICA LTDA 64.340.476/0001-54

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestacio do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca- SP

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Né&o - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 4.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.200,00 2,00% Néo retido R$ 84,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retencio do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.200,00 - - -
WRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
' - R$ 4.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 84,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFSe Subst: 35162001264340476000154000000000000326020284097979 | NBS: 1.2301.22.00 |

Moot




Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3330909032610181
09/03/2026 09:09:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.09.55
3156903156 SEGUNDA VIA ) 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO- SICREDI S.A.
AGENCIA: 0736-6 - SICREDI PA VALOR SUSTENTAVEL
CONTA: ' 24.612-5

FAVORECIDO: H. GRANERO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 64.340.476/0001-54

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISBB: 2.515.1C3.740.F4A.315

TransacZo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

CARLOS
(16)3362-1000
iss@saocarlos.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35489062264094668000128000000000000426023216431724

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

4 24/02/2026 24/02/2026 09:07:05

Namero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emiss3o da DPS R R

2 70000 24/02/2026 09:07:05 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste cddiga QR ou pela consulta da
chave de acesso ho pottal naclonal da NFS-e

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

Prestador do Servigo 64.094.668/0001-28 - (11) 0000-0000

Nome / Nome Empresarial E-mail

APOLONIO SERVICOS MEDICOS LTDA BRITANICAASSESSORIA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RAFAEL DE SENZI, 106, JARDIM SAO JOAO BATISTA S3o Carlos - SP 13567-010

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

Reglme de Apuraggo Tributaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - '

Endereco Municipio CEP

FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpué - SP 14611-038

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

,QERVICO PRESTADO
_udigo de Tributagéio Naclonal Cédligo de Tributagfio Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéo
04.01.01 - Medicina. - lpua - SP -
Descrigéio do Servigo

04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIR0/2026 - TERMO DE CONVENIO 01/2025 / DADOS
DO MEDICO: DR. LINCOLN APOLONIO SANTOS COELHO / CRM: 382372 / CPF: 444.316.488-01 / DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO:
077 - INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 503627054 - CHAVE PIX (E-MAIL): APOMED.FINANCEIRO@GMAIL.COM

FAVORECIDO: APOLONIO SERVIGOS MEDICOS LTDA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 5.600,00 -
BC ISSQN

Alfquota Aplicada

Pafs Resultado da Prestagéo do Servigo

Municlplo de Incidéncia do ISSQN

Séo Carlos - SP
Numero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneflcio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribulg&o Previdenciérla - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribulgdes Soclals - Retldas

Descrigéio Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

“Nor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
2 5.600,00 - z N
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 5.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

100G O 2D




Emitir comprovantes (versdo antiga)

(3330909032610181
09/03/2026 09:10:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.10.10
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 50.362.705-4

FAVORECIDO: APOLONIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 64.094.668/0001-28

VALOR: R$ 5.600,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030902
AUTENTICACAO SISBB: 0.B54.496.D22.DD2.343

Transacg&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe

ooty Fiseat dle
Servicn olatrdnks

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

Chave de Acesso da NFS-e
351620012644309950001 03000000000000226020283799945

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

Regime de Apuragio Tributéaria pelo SN

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emisséo da NFS-e A autenticidade desta NFS-a pade ser consuilta pela
o 01/02/2026 12/02/2026 chave de acessa no portal nacional da NFS-e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

2 : 49999 12/02/2026

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

Prestador do Servigo 64.430.995/0001-03 140498 1637210964

Nome / Nome Empresarial E-mail

MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS LTDA LEGALIZACAO@FRANCONTEC.COM.BR

Enderego Municipio CEP

14404-684 - RUA DANILO EDUARDO DE PADUA, 200 Franca - SP 14404-684

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP

Telefone

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

}E\RVI(:O PRESTADO
"igo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo
v4.01.01 Medicina.... - lpué - SP

Descrigdo do Servigo

Pais da Prestagdo
BRASIL

REFERENTE A 06 PLANTOES E MEIO 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$ 9.100,00 VALOR LIQUIDO: R$ 9.100,00 Dados Bancérios: Banco Sicoob: AG: 4321 €C: 2.028431-4 MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS

LTDA
TRIBUTAGAO MUNICIPAL —
Tributagéo do ISSGN Pais Resultado da Prestagéo do Servico Municiplo de Incldéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagao
Operacio Tributave! - . Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 9.100,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN 1SSQN Apurado
R$ 9.100,00 2,00% Nao retido R$ 182,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengao do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAQiO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
~=§ 9.100,00 - - -
RF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 9.100,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 182,00 '

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |
VO (p 20 =D




Emitir comprovantes (versdo antiga)

(G3330909032610181
09/03/2026 09:10:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.10.21
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB 3 COLINAS
CONTA: 2.028.431-4

FAVORECIDO: MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 64.430.995/0001-03 )
VALOR: R$ 9.100,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030903 '
AUTENTICACAO SISBB: 4 .E2A.086.CEB.706.DFA

Transagédo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
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PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Ndmero da NFS-e

81
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PRIZBMOBE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
06/03/2026 as 10:28:04

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

; g Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2551795YNQ8F40K61FJ2TWGCQKANGALS

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- [PUA -SP
SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
06/03/2026 http:/fintranet.saocjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagao TipoISS . :5661/Issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ

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 DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF;gNPJ/Documento Nome/Razéo Social .

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 Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521‘ :;}09 16 38321222 t ipua@comd4.com.br

BRI

Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitdria Total

1,00 UN REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 9.800,00 R$ 9.800,00

Atividade Municfpio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART

Clini los, ) , casas de salde, prontos-socorros, I ios e 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Degdugdes Base Calculo Base de Célcuo Total do 1SS . ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 313,60 2-Nao R$ 0,00

COFINS cP IRRF  cslL

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

RECEBIEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO PRIZBMOBE.

Data CPFIRG
I

Assinatura

Gon0 06 90830
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagédo

81

CPF/CNP, Nome/Raziio Saocial

Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municiplo: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000118 . Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610000

Local de Incldéncia: SAO JOAQUIM DA BARRA SP Codigo Indlcador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagao: Operagdo de Uso: .
Situagiio Tributsria: 200 - Aliquota reduzida Classlficagdo Tributdria: 200029 - Fornecimento dos servigos de satide

S . - S

Valor das Dedugdes de |IBSe CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS {%| Radugo de Aliquota do IBS (%) S { Valor Diferido do IBS: Valor do B
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 9.486,40 Estadual: 0.0~ Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS$85.48
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$0,00 Municipal: RS 9.49
Total: RS 18,97
Valor da Mufta: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%} Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 85,38

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




ViNvd VNV
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Emitir comprovantes (versdo antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:32:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.03
3156503156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.075-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNPJ: 35.834.949/0001-71

VALOR: R$ $.800,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030904
AUTENTICACAO SISBB: 6.223.77A.EEE.82B.63E

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
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Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

¥ PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-9400

cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35370082236178727000100000000000001026034794856829

Ndmero da NFS-e
10

Nimero da DPS
8

Compaténcla da NFS-e
28/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e

05/03/2026 21:21:41

Data e Hora da emisséo da DPS
05/03/2026 21:21:41

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Pedregulho - SP

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Telefone

CEP
14471-040

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pela NFS-e conforme
respectivas legislacdes federal e municipal de cada tributo

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mall

faturamento@santacasaipua.com.br

Municipio
Ipua - SP

Telefone

(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagho Nacional

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Ipua - SP

Pais da Prestagéo

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE FEVEREIRO DE 2026, TERMO DE CONVENIO 01/2025

. TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel
Tipo de Imunidade
Valar do Servigo

R$ 8.000,00

BC ISSQN
R$ 8.000,00

Pafs Resultado da Prestagéio do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
N&o
Descanto Incondicionado

Alfquota Aplicada
5,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Pedregutho - SP
Nutimero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retencao do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 400,00

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigéio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 8.000,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 8.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

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

0oVID, 406 0930
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09/03/2026, 16:32 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versdo antiga)

G3330815599488401
09/03/2026 16:32:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/63/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.33
3156983156 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 36.178.727/6001-00

VALOR: R$ 8.000,00
DEBITO EM: ©9/03/2026

DOCUMENTO: 630965
AUTENTICACAO SISBB: E.DOF.1BC.F2F.493.AD1

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html?v=3.14.74#/template/~2Fconsultas~2F869-

1.bb

171
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NFS-e GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e
S s D

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 87160NSIQFGSELTBNIYROYSANESU194W
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia
06/03/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
" y " - N " - n http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1«Sim 1=Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Codigo de Verificacdo de Autenticidade

Namero da NFS-e
63

OL8UGE2CS8
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/03/2026 as 14:46:56

Chave de Acesso

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscngao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447 EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1046 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail
14611-068 IPUA-SP (16) 3832-0100

CPF/CNPJ/Documento
45,708.765/0001-19

xxxxﬂcmmm»‘ >. xm:xmw:

Q!de. Un. Medlda

RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Baitro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 : CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP . 3521309 16 38321222 faturament t: pua.com.br

Descrlgﬁo

Vlr Llnlt.érlo

1,00 UN

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,00

Aliquota Atividade Municfpio

Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

2,250,00 R$ 2.250,00

Psicologia. 2,01% 0000041600001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2 - Nao R$ 0,00

PR
e
P A

it
B L R R
s e e e R S e e

COFINS cP IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Data

/ /

RECEBKEMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAO OLEUGE2CS.

CPF/RG Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIEUI(}AO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

ldentificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagdo

CPFICNPJ: Nome/Razéo Sacial:

N Gomplemento:
Bairro: E-mail: .
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

CPF/CNPJ: 45708765000119

Nome/Razdo Social
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: @ ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA

CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagéo:
Sltuagso Tributéria: 200 - Aliguota reduzida

Cédigo Indi
Operagdo de Uso:
Classificagio Tributaria:

ES .
Valor das Dedugdes de 1BS e CBS: R$ 0,00
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 2.204.77
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

Aliquota do IBS (%): Redug#io de Aliquota do1BS (%):  Allquota Efetiva do 1BS (%):

Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estaduak: 0.1
Municipal: 0.1

Valor Diferldo do [BS: Valor do IBS:
Estadual: R$0.00 Estadual: R$220
R$ 0,00 Municipal: R$ 2.20
Total: R&4,41

Valor da CBS:
R$ 0,00 R$ 19,84

Municipal: 0.0 icipal: 0.1

Valor daMulta:  R$ 0,00

Aliquota da GBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterido da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00

0.9 0.0 0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




Emitir comprovantes (verséo antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:35:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.54
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 260 -~ NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 90.239.363-6

FAVORECIDO: EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CPF/CNPJ: 52.580.457/0001-16

VALOR: R$ 2.250,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030907
AUTENTICACAO SISBB: 7.E62.E8B.C7E.F48.23E

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




NFS-e COMPOSTA P!
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Pagina 1 de 2

Exigibilidade do ISS

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e v

Numero do Processo Munictpio de Incidéncia do ISS

Bt
s

Local da Prestagdo

R
A

1-Slm

1 - Sim

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
06/03/2026

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

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

Ndmero da NFS-e
62
Cadigo de Verificagao da Autenticidade
AMDEYHMS3
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
06/03/2026 as 14:45:59

Chave de Acesso
87158GKKNSC13NIAS2UDTPO6T19GYLOP

Para certificagao da autenticidade acesse
http:/[187.32,255.145:1982/issweb, menu
consuitas e informe os dados desta NFS-e,

EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal v Cadastro Nomé/Razao Social
52.580.457/0001-16 48.867.442-6 1.129.4213 000017447

Logradouro Complemento

RUA PEDRO SARAN, 1046

CEP Cidade Telefone

14611-068 1PUA-SP (16) 3832-0100

Bairro
PAMPUA

E-mail

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Nome/Razéo 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 faturament: t pua.com.br

Piscriminacs
Qtde. Un, Medida

1,00 UN

a Descrigao
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE FEVEREIRO DE 2026.

" Vir, Unitaria
2.250,00

Total
R$ 2.250,00

TERMQ DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2.250,06

Q)
LC 116/2003: 041601 Aliquota Atividade Municipio
Psicologia. 2,01% 0000041600001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Cadlculo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,23 2 - Nao R$ 0,00

Pis
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

cpP
R$ 0,00 R$ 0,00

CslL
R$ 0,00

Qutras Retengoes
R$ 0,00

Valor Liquido da NF$-e: R$ 2.250,00
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

DADOS BANCARIOS: BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - C/C: 90239363-6 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO AMDEYHMS3.

Data

CPF/RG Assinatura

/ /




Pagina 2 de 2

CPF/CNPJINIF do fornecedor

CPF/CNPJ:
Enderego:
Bairro:

CPFICNPJ: 45708765000119

Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro; CENTRO

Municipio: IPUA

Local de [ncldéncia: IPUA SP
Tipo de Operagéio;
Situagdo Tributdria: 200 - Allquota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 220477
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00

Valor daMulta:  R$ 0,00
Valor do Juros;  R$ 0,00

{dentificador:
Numero da Nota

62

N Complemento:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

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

N 335 Complemento; -
E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Operagdo de Uso:

Classiflcagio Tributdria: 200029 - Fornecimento dos servigos de salde

Aliquota do IBS (%]
Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

Allquota Efetiva do IBS {
Estadual: 0.1
Municipal: 0.0 ici 0.1

Redugdo de Aliquota do 1BS (%
Estadual: 0.0

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Céodigo de Verificagido

Valor Diferido do 1BS:

Estadual: R$ 0.00

Aliquota da CBS {%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetlva da CBS (%):
‘o9 0.0 0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Diferido da CBS:

R$ 0,00

Valor do IB!
Estadual: RS 220
Municipal: R$ 220
Total: R$4,41
Valor da CBS:
R$ 19,84

INFORMAGOES ADICIONAIS




09/03/2026, 16:35 Banco do Brasil

_ G33309155994884071

Emitir comprovantes (versio antiga) - 09/03/2026 16:35:19
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - ~  AUTOATENDIMENTO - 16.35.19
3156903156 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156~9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 862023
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 0061-9

CONTA: 90.239.363-6

FAVORECIDO: EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO
CPF/CNP]: 52.580.457/0001-16 '

VALOR: R$ 2.250,00
DEBITO EM: ©9/03/2026

DOCUMENTO: ©30906
AUTENTICACAO SISBB: 6.BAB.O8E.32C.492.80B

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTC OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
46
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PKNL5R7WD

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

06/03/2026 as 14:489:47

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

5 ; 3 i Chave de Acesso
EX|g|bildade do ISS NOmero do Processo Munlclpio de Incidéncia do ISS Local da Presta(;ao 87161W2AYAC3QROUZNSAOBY82IT6UBCT

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
06/03/2026 . Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS c:::;12:7;1.?:;::::::{.Izs:l;l:; rn:nsue'
u - Sim 2-Nao Micrcempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RGIlnscnt;éo Estadual Inscrigdo Mumc:pal 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
14613-006 IPUA-SP . (16) 3832-0100 ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM
CPF/CNPJ/Documento RGIlnscncao Estadual ) Inscncéo Municipal NomelRazao Socnal
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 ~ Cou.IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP . ’ ‘352;1505 .1 6 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e :
s
i o mmxxx&mxhwwmfm;}m e

S B S A K PR LS B

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO FONOAUDIOLOGA MES DE FEVEREIRO DE 2026.

Vir, Unitaria Total
3.000,00 R$ 3.000,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 3.000,00

VALOR LIQUIDO R$ 3.000 00

LC 116/2003: 040801 Atividade Municipio

Aliquota Codigo CNAE " Céddigo da Obra Caodigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 - Nao R$ 0,00

T
IR
e il

e
IR S
Hoae

Rkl Vsl
ERde ey Sl %
DRRUEEEE S e b i S A SR S R b S R

PIS ' COFINS cp
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

AR

CSLL : Outras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS: : BANCO: 0260 - NUBANCK - AG: 0001 - Conta 33863970-3: - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBIEMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO PKNLSR7WD.

CPF/RG

Data

Assinatura
/ /




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
46

CPFICNPJ:

Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

AGGUHRENTE

CPFICNRJ: 45708765000119 Nome/Razio Soclal: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Endereco: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemertto: -
Bairro: CENTRO E-mail; fat ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
IMunicipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incldéncla: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagéio: 030103
Tipo de Operagéo: Operagéio de Uso:
Situagio Tributdria: 200 - Allquota reduzida Classificagio Tributéria: 200029 - Fomecimento dos servigos de salde

Valor das Deducdes de IBS ¢ CB! Allquota de IBS (%):  Redugiio de Aliguota do IBS (%) Allquota Efetiva do IBS (% Valor Dﬂerldovdo IB: ] Valor do IBS:
Base de Céleulo do IBS ¢ CBS: R$ 2.938,70 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$294
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$2,04
Total: R$ 5,88

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Reducdo de Allquota da CBS (%): Aliquota Efetlva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 .09 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 26,46

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS




Emitir comprovantes (versdo antiga)

G3330915599488401
09/03/2026 16:35:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.55
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 33.869.970-3

FAVORECIDO: ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CPF/CNPJ: 50.753.249/0001-46

VALOR: R$ _ 3.000,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030908
AUTENTICACAO SISBB: 8.B77.AB0.17B.755.851

Transagédo efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.



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

35497061241400836000160000000000105026030000000833
05/03/2026 17:32:06

S#o José do Rio Pardo
(SP)

1050 / Nfe

05/03/2026
BRASIL

Exigivel
830 José do Rio Pardo (SP)

Nor.t;e/“ka‘z.ao‘ éocialf EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro; CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sao José do Rio Pardc - 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.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: lpu - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

[o] CINA (2,00 %)
* 1SS - Comespondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

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

Descrigéo
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE URULOGIA NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758

AGENCIA/COOPERATIVA:3125

CONTA CORRENTE:1.131.251-3 0e TR o 2003-0
PIS INSS csLL " IRRF ' COFINS
32,50 0.00 50,00 . 75,00 150,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)b
5.000,00 100,00 0,00 5.000,00 2,00 %

Outras Reten¢des(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° 1050, série Nfe, conforme verificavel pelo
) endereco eletrdnico:
- e informe o cédigo de verificagdo desta nota.

Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1



Emitir comprovantes (versado antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:37:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.18
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3125-9 - SICOOB AGROCREDI
CONTA: 1.131.251-3

FAVORECIDO: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTD
CPF/CNPJ: 41.400.836/0001-60

VALOR: RS 4.692,50
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030909
AUTENTICACAO SISBB: 8.F2D.339.5E0.F12.128

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}AS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

1271071241206885000167000000000040526030000000095

405/ Nfe 06/03/2026 08:32:38

06/03/2026 Exigivel
BRASIL Frutal (MG)

Frutal (MG)

Nome/Razdo Social: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 - ‘ Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email: '

Nome Fant.: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio:lpus - 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
L/ B
J
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Atividade Nacional: 040301 - Hospitais e congéneres.

NBS: 123011900 - Servicos hosP_itaiares néo classificados em subposicdes anteriores

Descrigao

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO: 01/2025

Dados Bancarios:
Banco 756
Agéncia 3120
C-c 5268-2
PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.206.885/0001-67

o006 209 5-O

COFINS
0,00 0,00

0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.800,00 172,72 . 0,00 6.800,00 2,54 %

Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.800,00

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

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 405, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletronico:

hitps://www.nfe-cidades.com.br & informe o cadigo de verificagao desta nota.
Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1




Emitir comprovantes (vefséo antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:37:39

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.36
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3120-8 - SICOOB FRUTAL
CONTA: 5.258-2

FAVORECIDO: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 41.206.885/0001-67

VALOR: RS 6.800,00
DEBITO EM: 09/03/2026

DOCUMENTO: 030910
AUTENTICACAO SISBB: D.2C6.9EC.735.209.0BF

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

10554
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagaa de Autenticidade
HG8SYC5Y
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emisso da NFS-e

09/03/2026 as 12:09:04

Chave de Acesso

Exigiblidade do 1SS . Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2555933675A25JMIY ORFKHWAT79E57PX
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

09/03/2026 http:. Illntranet.saojoaqulmdaharra sp gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS 5661/ , menu Itas e i °s
dados desta NFS-e.

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

1-Sim 2 -Nao
CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal - Cadastro Nome/Razao Social
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro . Complemento Bairro
RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

Nome/Razio émlal
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Inscrigao Municipal

CPF/CNPJ/Documenta RG/nscrigao Estadual

45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento ) Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Un. Medida Descrigao VIr. Unitério Total
UN ASSESSORIA £ CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE GONVENIO 01/2025 28.46 RS 1.138.40
REFERENTE AO DIA 01 A 28 DE FEVEREIRO DE 2026. ' R

R < x§ %2008 m g £ fic? xxa«w« it
: Rty Sl 5 $ o Emsnaes
pEbS .m A«x‘x« bR g £t i SEEE R x&

LC 116/2003: 170101 Atividade Municlplo  Codigo CNAE  CAdigo da Obra c¢dugo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3,4279% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS IS8 Retido Desconta Condicionado
R$ 1.138,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.138,40 R$ 39,02 2 - Nao R$ 0,00

Outras Retengdes
RS 0 00

COFINS

CB8 {0.90%}
R$ 1,14 R$ 10,25
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.138,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS$-e DE NOMERO 10554 E CODIGO DE
Data : CPFIRG Assinatura
/ /.




RECIBO DO PAGADOR

Banco ltat S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 04059.400426 62311.890008 1 13810000113840
[Vencimento .
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2026
Beneficiario |Agéncia/Cddigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAQ BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
Sp
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
09/03/2026 DV N 09/03/2026 157 / 00040594 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.138,40
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sebre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
INOTA FISCAL 10554
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecéanica
Q&Y Banco Itaa S.A. | 341-7 I 34191.57007 04059.400426 62311.890008 1 13810000113840

. [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2026
Beneficiario lAgéncia/Cadigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |NtGm. do documento Espécie Doc.  |Accite  |Data Processamento Nosso Numero
09/03/2026 DV N 09/03/2026 157 /00040594 - 0
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.138,40
Instrugdes de respensabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10554
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica

Emcaso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Centrat 1i0 40301685 (capitais & reqide i ou 300 7201685 demais localic

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.cambirfempresas. Se nioficar satisfeito com 3 sclucdo, cantste a Ouvidoria: 0800 570 001, zrn dias uiteis, Cas Shas 1eh. Daficiente auditivosfala: 0800722 1722

00 A0B. 302 3.0

tes). ReclamagGes, infarmag@es e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,



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 28 DE FEVEREIRO DE 2026

INE G
JOSEANA MINERVINO SILVA MARTINS -
DOS
LAILA MERCEDES RODRIGUES DA SILVA'

LUDIMILA DE OLIVEIRA PEDRO

LUTYENE DE OLIVEIRA E SOUZA POLI

“[MAIRA LUIZA DE SOUSA CANE

T

MARIA CLARA DA ROCHA

MARIA SOLANGE MARTINS FERREIRA

MAURA HELOISA DA SILVA

Quatidade de vidas: RS _ 40,00



Emitir comprovantes (versdo antiga')

G3330915599488401
09/03/2026 16:38:51

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:47
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070405940042662311890008113810000113840
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: 01.013.181/0001-53
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.911
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.138,40
VALOR COBRADO 1.138,40
NR.AUTENTICACRAO 3.3C7.B52.D29.D05.AE7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.



: F& Hita Focat de
: e Taruice eletednica

DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-e

351770322273606220001 87000000000002226030736751 486

Niimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

22 10/03/2026 10/03/2026 17.28:17

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

15 70000 10/03/2026 17:28:17 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacianal da NFS-e

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

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULA T. 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-mail
victor_guara@hotmail.com
Municipio

Guara - SP

Regime de Apurag¢éo Tributaria pelo SN

(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municiplo
lpus - SP

Telefone

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédiga de Tributagéio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cddigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Ipua - SP

REFERENTE A COBERTURA DE US DE URGENCIA DO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO: 01/2025 VICTOR DE
PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

Pals da Prestagfio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

- Tributagdo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Nuamero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Descanto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 5.000,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéaa do ISSQN ISSQN Apurado
- } - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida

PIS - Débito Apuragao Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonade ISSQN Retido
R$ 5.000,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 5.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vo




16/03/2026, 17:46 Banco do Brasil

G3321617296535401

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 17:45:25
16/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:14
315603156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.008.016.671
VALOR TOTAL . 5.000,00

*kkkk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P T P L CM -~ ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 3.DB4.717.AAS.73E.B92

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

271
Codigo de Verificaggo de Autenticidade
9JBJBWDU4

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/03/2026 as 16:56:06

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS ; NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 87229V4MJIBXZUHI1 X011MOOZ0OUAY084
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS : Série da DPS Data da DPS Campesténcia’
' Para certificagdo da autenticidade acesse
09/03/2026 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-8im 2- Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Scbre Faturamento . NFS-.

CPF/CNF'J RG/lInscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

31.984.557/0001-38 562400904 1.116.3680 000011864 CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP | Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP 0091870800

CPF/CNPJ/Documento RGIlnscngéo Estadual Inscrigdo Municipal NomelRazéo Social
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
{ ogradouro

Complemento Baimo
RUA FERDINANDQO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Rl T

AR

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitirla Total
1,00 UN REFERENTE A 07 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 9.800.00 RS 9.800,00
2026. " i

TERMO DE CONVENIO 01/2025

Dados bgncanos Cllnlca Médica Santos Filho - CNPJ 31.984.557/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 3156-9, Conta 1953—4

T
S S
xxx».xwv AR

All'quola Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais e congénaras.

3.41% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do 1SS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 334,18 ‘ 2-Nao R$ 0,00

COFINS

IRRF » CSLL

Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00 Val. Aprox. Tributo:
N . IDLHOS:
Informagoes Complementares

RECEBKEMOS) DE GLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 271 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8JBJBWDUA4,

Data CPF/RG Assinatura
/ /




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
Numero da Nota

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Codigo de Verificagdo

271

Nome/Razio Soclal:

CPFICNPJ:
N% Complemento:
Baifro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

f
Enderego; f
Munlcipio: | CEP:
s
BRI

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N 335 Complemento; -

CPFICNPJ 45705765000119
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

com.br

|

f E-mail:
| |NFURMAG°ES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo; IPUA } CEP: 14610029

R b
Local de Incldéncla IPUA SP ! Cédigo indicador da Operagdo: 030101
Tipo de O a 2- i daJ com i jé o] de Uso:
Situagio Tributaria: 200 - Aliquota red i Classificacio Tributdria:

200029 - Fornecimento dos servigos de saude

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:' R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugdo de Aligquota do IBS (%):  Aliquota Efetlva do IBS (%): Valor Diferido do [BS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: RS 8.465.82 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: RS 947
Valor dos Servigos Antes dos Trihum‘s: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icil 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: RS 9.47
| Total: RS 18,93
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Ditetido da CBS: Valor da CBS:
0.9 RS 0,00 R$ 85,19

0.9 0.0

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Valor do Juros;  R$ 0,00




16/03/2026, 17:52 Banco do Brasil

‘ . G3321617296535401
Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 17:52:20

16/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:57:33

315603156 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 ! CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/20826
NR. DOCUMENTO . 553.156.0008.001,953
VALOR TOTAL : 9.800,00

*kk*4%  TRANSFERIDO PAM:
CLIENTE: CLINICA M S SANTOS LTDA

AGENCIA: 3156-9 i CONTA: 1.953-4
NR. DOCUMENTO . 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO : 5.8B5.652.E6C.09B.148

Transacao efetuada com éucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.l?b.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




) NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
R 270
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagao de Autenticidade
7Gl498L.6M
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
e 09/03/2026 as 16:54:04
. Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8722813KD54N3IIVUE7Z209P365GIBMBDW
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia .
09/Q312026 Lliara"::ertii'lcag:.é‘«l::“c?: ::t:'a:‘tli:;i:i?de acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

A
i

b S s T AHas
HEER S e R e S s S s

CPFICNPJ RG/Inscm;ao Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
31.984.557/0001-38 562400904 1.116.3680 000011864 CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA
Logradoura - Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP 0091870800

S D T S R R S
e e
i uﬁwgnm«wwx e edaienan e S e i e
bt il e REis
T i e e s T e R R P e o S
R R R R B R R B R U N vt s s e s S S e T S A SAL A SRV

CPF/CNPJ/Documento RGIInsam;éo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social .

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant: ipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo v ' Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 4.200,00 RS 4.200,00
! 2026. - e

TERMO DE CONVENIOC 01/2025

Dados bancarios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.984.557/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 31 56—9 Conta 1953-4

) s sEien R 5%
LC 116/2003: 040301 : Aliquota Atividade Municipio Codigo cNAE Cudlgo da Obra Cadigo ART
Hospitais e congéneres. 3.41% 0000040300001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do 1SS I1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 143,22 2 - Néo R$ 0,00

T
xwxz«mm(»xnw«m{mxmwmmmmw&xxwwm&w{x% Ty
:wyxxaﬂms:mvmwwM‘M‘zx?x‘/,xxr/kwmmzwzx’vvmxxxxxxxxxxxxx
R b eba ey Hasdepiibatauti s i
SEmG e e e
AT TE S B e S R

IRRF CSLL vOulras Retengodes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 270 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7TGH49SLEM.

Data CPFIRG Assinatura
/. /.

No (o,




Pagina 2 de 2

|Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municiplo: 1PUA

RVICO PRESTATG
Local de Incldéncia: [PUA SP
Tipo de O do: 2-

do

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota
270
CPFICNPJ: Nomslﬁazﬁo Social:
Enderego: N Cm_nplememo:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
iMuniciplo: CEP:

SRS SRR

R

Nome/Razdo Saclsl: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N 335 Complemento; -

E-mail: fak com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operagéio: 030101

Situagio Tributdria: 200 - Allquota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CB!

R$ 0,00

com fi i jé [e] o de Uso:
Classificagio Tributéria:

200028 - Fomecimento dos servigos de satde

Aliquota do IBS (¥

Codigo de Verificagdo

Reducio de Aliquota do IBS (%):  Alfquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferldo do IBS: Valor do IBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.056,78 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4.08

Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 4,06

Total: R$8,11

Valor da Multa:  R$ 0,00 Allquota da CBS {%): Redugdo de Alfquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 36,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




16/03/2026, 17:52 Banco do Brasil

(G3321617296535401

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 17:52:08

16/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:33
315683156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/20826
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.953
VALOR TOTAL 4.200,00

*¥*k**k  TRANSFERIDO PARA: -
CLIENTE: CLINICA M S SANTOS LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.953-4
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 6.7C3.43A.5A4.2C5.ACC

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.7#/template/';—2 Fconsultas~2F869-1.bb




ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

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

B tabeavleieton iy
s i

Nimero do documento

423

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razdo social: W, CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPFICNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Municipal: 4693005

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

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

Natureza da operagéo: Prestagao de servigo

Exigibilidade do [SSQN

Data/hora de emissdo da NFS-e Cédigo de autenticidade
Exigivel 09/03/2026 - 17:39:55 510760212369970150001130000000000423
Namero do RPS / Série do RPS Data de emissdo do RPS 26030220903832
Numero da NFS-e substituida . Data emiss&o da NFS-e substitulda Nuamero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT
Consulte a autenticidade deste documento acessando [ snte https //blue. rondonopolls mt. gov br/portal/rondonopollsl#/autentlmdade

A el % ey 7“&’ % '@"-g‘ D % i % B /7@,&«\' % ”‘Z
CPF/CNPJ o Inscn'géo estadual Inscrigdo municipal Nome / razio 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
Im d rvigo - Niquoté
4.01.01 - Medicina. 5,00 %

Descrigao do servigo
REFERENTE A CO_ORDENA(}AO MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIQ 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

VALOR BRUTO: R$ 10.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 150,00
PIS: R$ 65,00

CSLL: R$ 100,00

COFINS: R$ 300,00

VALOR LIQUIDO: R$ 9.385,00

ltemdalC 116 ]Cddigo CNAE " Quantidade]  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Vélor de desconto Valor liquido do servigo
1,00000 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00

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

Valor total dos Seer(,'OS Valor dos descontos Valaor das retengdes Valor liquido Valor da dedugdo subcontratagdo| Valor da dedugéo construgdo civil
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 615,00 R$ 9.385,00| R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de calcuio ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recdlher| 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 0,80 R$ 85,50 0,10 R$ 9,50
Observagbes
Informagdes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Barao do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta - Rondonopolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

ho o



ESTADO DE MATO GROSSO - N tramca < NFS
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT Nimero do documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21
423
Continuagio da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéo social: W. GESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagdo: Prestacao de servico

Prolosalo fe SAleqs de noTA HACAl A8 SENVICE BIeTBREE e T T ota tscal de sorvies
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emiss@io da NFS-e:  09/03/2026 - 17:39:55 eletrén‘i‘ca-NFS-e
23

Recebi(emos) de W, CESAR PENA SOARES DA SILVA todos o servicos refacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: ||II|| | |I |I IIIII IIII I|||| ||| ||I||||||||| |I|II | ||"”I II | ||| I||||
51076021236997015000113000000000042326030220003832

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




16/03/2026, 17:53 Banco do Brasil

(G3321617296535401

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 17:53:26

16/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:57:33
315603156 SEGUNDA VIA 0201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 9.385,00

**k*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. € PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.929-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO A.38D.CCF.F9D.D64.FA7

Transacao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

g Municipio de Franca
(16) 3711-9000
* “notafiscal@franca.sp.gov.br

-

Chave de Acesso da NFS-e

35162001258251879000124000000000004126030288201215

Niimero da NFS-e
41

Nimero da DPS
41

Competéncia da NFS-e
01/02/2026

Série da DPS

49999

Data da emissao da NFS-e
10/03/2026

Data da emissdo da DPS
10/03/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF { NIF
58.251.879/0001-24

R.S COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

14403-152 - RUA RUA DOS ARVOREDOS, 870 AP.11
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal

126733

E-mail

legalizacac@francontec.com.br
Municipio ’

FRANCA - SP )

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Telefone
1637210964

CEP
14403-152

TOMADOR DO SERVICO

CNPJ | CPF I NIF
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal

Telefone
16 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpuz - SP 14610-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacao Pais da Prestagao

04.01.01 Medicina.... - lpué - SP BRASIL

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 02 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR
BRUTOQ: R$ 2.800,06 VALOR LIQUIDO: R$ 2.800,00 DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil Agéncia 5965-X Conta 7685-X Conta juridica. Empresa: RS Coelho Servigos

Médicos.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidancia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Franca- SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Nimero Processo Suspenséo

Beneficio Municipal

Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.800,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.800,00 2,00% N3o retido R$ 56,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribui¢ao Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PiS - Débito Apuragdo Prépria

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.800,00 - ’ - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragdo Propria Valor Liquido da NFS-e
- R$ 2.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 56,00

INFORMAGOES COMPLLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |

\ob




16/03/2026, 17:50 Banco do Brasil

(3321617296535401

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:50:42
16/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:16
315603156 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2026
NR. DOCUMENTO 555.965.000.007.585
VALOR TOTAL 2.800,00

*kkkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R.S C S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 5965-X CONTA: 7.585-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO A.961.A5A.601.FBF.BDA

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



- NG da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T 00000004
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/03/2026 17:33:46
; % NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20oB0A13UEA625904000195 RPS N° 7 Séria 150, emitido em 11/03/2026 VEUE-JSUI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95 Inscrigdo Municipal: 0.179.464-7

Nome/Razao Social: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municfpio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Normne/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigéio Municipal: ==--
Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-029
Municipio: Ipud UF. SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

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

DISCRIMINAQAO DE SERVIGOS
REFERENTE A 1 PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CNPJ: 64.625.904/0001-95

Banco: INTER - 077

Agéncia: 0001

Conta: 51176874-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.100,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 1PI (R:
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 S K

Cddigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 2.100,00 2,00% 42,00 0,00
Municipio de Prestag&o do Servigo Nuimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7 Série 150, emitido em 11/03/2026; (3) Data de
vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2026;

Yol




16/03/2026, 17:44 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (verséo antiga)

(G3321617296535401
16/03/2026 17:44:44

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.44.44
31569063156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 0662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 51.176.974-1

FAVORECIDO: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95

VALOR: R$ 2.100,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 631661
AUTENTICACAO SISBB: 6.E21.A04.34C.499.C06

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.7#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

n



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissdo

13/03/2026 09:34:26

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS N° 8 Série 150, emitido em 13/03/2026

20260313u64625904000195

Cédigo de Verificagéo
UXJZ-SERG

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95
Nome/Razéo Social: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904

Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 0.179.464-7

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-029
Municipio: Ipua UF. SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

Inscrigdo Municipal; -~--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS
DRA LARA DE CASTRO SANTANA / CRM 282324/SP

LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CNPJ: 64.625.904/0001-95

Banco: INTER - 077

Agéncia: 0001

Conta: 51176374-1

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 7.000,00

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

0,00

0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (RS)

IPI (RS)
0,00 -

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (RS)
7.000,00

Aliquota (%) Valor do ISS (RS)

140,00

2,00%

Crédito Programa da NFP (R$)
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 ha Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 8 Série 150, emitido em 13/03/2026; (3) Data de

vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2026;

A’O(O'

Powered by Nota Gateway




16/03/2026, 17:44 : Banco do Brasil

G3321617296535401

Emitir comprovantes (vers&o antiga) 16/03/2026 17:44:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.44.54
3156903156 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 51.176.974-1

FAVORECIDO: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 16/03/2826

DOCUMENTO: 031662

AUTENTICACAO SISBB: 9.E50.3E2.993.309.736

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Nota Flseal de
Servics eletrdrica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
228K (16) 3711-9000
* “notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001215743533000130000000000088126030288204068

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta peta

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e

881 01/03/2026 10/03/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-¢
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

881 49999 10/03/2026

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@contabithaber.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

Néao optante

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

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigédo Municipal
E-mail

Municipio

lpua - SP

Telefone

CEP -
14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
04.02.01 Andlises clinicas e
congéneres....

Descrigao do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Franca - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTA REALIZADAS NO MES DE FEVEREIR0/2026. 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
Tributacéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

R$ 4.500.00

BCISSQN

R$ 4.500,00

Pais Resultado da Prestacio do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

2,00%

Munliciplo de Incidéncla do ISSQN

Franca - SP
Ndmero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Redugdes
Retengdo do ISSQN
Nao retido

Reglme Especlal de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM
1SSQN Apurado
R$ 90,00

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Contribuigées Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 67,50 - R$ 209,25 PIS/COFINS/CSLL Refidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Déblito Apuragdo Prépria
R$ 29,25 R$ 135,00
"VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 4.500,00
Total das Retengdes Federais

PIS/COFINS - Débito Apuragdo Propria

Valor Liquido da NFS-e

R$ 276,75 - RS 4.223,25

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 276,75 - R$ 90,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.94.00 |

\oGo




16/03/2026, 17:45

Emitir comprovantes (versio antiga)

Banco do Brasil

(G3321617296535401
16/03/2026 17:45:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.45.e5
3156903156 SEGUNDA VIA : 6ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

¢ SANTA CASA CONV 062823

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©089-4 - FRANCA

CONTA:

13.096.106-8

FAVORECIDO: CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOUL

CPF/CNPJ: 15.743.533/0001-30

VALOR: R$ 4.223,25
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 831603

AUTENTICACAO SISBB: A.BE®.4B1.752.086.212

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

1



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

'NF

Nota Flscal de
S 2 elatrdnica

Chave de Acesso da NFS-e
35162001215743533000130000000000088226030288944880

Ndamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS-s pode ser consulta pela
882 01/03/2026 13/03/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

882 : 49999 13/03/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo 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.86 FRANCA - SP 14403-424

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

Endereco Municipio CEP

R FERDINANDOQ FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14.610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

"SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
04.02.01 Analises clinicas e
congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacdo
Franca - SP

Pais da Prestagdo
BRASIL

REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO 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

Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestacgéao do Servigo Municipio de Incidéncla do ISSQN Reglme Espsclal de Tributagéio
Operagao Tributével - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensédo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugoes Calculo do BM

R$ 8.460,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 8.460,00 2,00% Néo retido R$ 169,20

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
RS 126,90 - R$ 393,39 PIS/ICOFINS/CSLL. Retidos

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Déblto Apuragio Prépria

R$ 54,99 R$ 253,80

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido -

R$ 8.460,00
Total das Retengoes Federais

PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria

Valor Liquido da NFS-e

R$ 520,29 - R$ 7.939,71
. TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -
Federais Estaduais Municipais
R$ 520,29 - R$ 169,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.94.00 |




16/03/2026, 17:46 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3321617296535401
16/03/2026 17:46:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.18
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-¢
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 6620823
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9089-4 - FRANCA
CONTA: '13.006.106-8

FAVORECIDO: CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOUL
CPF/CNPJ: 15.743.533/0001-30

VALOR: R$ 7.939,71
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: ©31604
AUTENTICACAO SISBB: 3.01D.D98.6F4.D1C.6A2

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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11/03/2026, 09:10 NFS-e 202600000000005 LY3V-1BL3 | WeblSS®

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. Maranh8o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissgo (Horario de Brasflia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagéo do
Servigo

3/2026 08:50:31 . 03/2026 °
11703/ Ipua - SP
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) ' Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Emall
CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA mateus@pavaocontabilidade.com.br
CPF/CNPJ] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
49.358.137/0001-01 128374 Sim Nio (17) 3353-3020
Enderego : .

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax  E-mail
45.708.765/0001-19 ‘ faturamento@santacasaipua.com.br
Enderego

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

0403 - Hospitais, clinicas, Iéboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, bulatérios e ¢ éneres. CNAE: 8630599.

DESCRICAC DOS SERVICOS
REFERENTE A 10 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR
UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 14.000,00
VALOR LIQUIDO: R$ 14.000,00

DADOS BANCARIOS: BANCO: 077 INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 29109480-5 CNPJ: 49.358.137/0001-01 - CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR APROXIMADO DOS TRIRUTOS (16, 70%) FONTE IBP?

SERVICOS PRESTADOS PELO S0CIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO DPARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO
NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°,

EMPRESA OPTANT!E‘. 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.

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Dedugdes (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) Base de Calculo 1SS (R$) Aliguota ISS (%)
9,00 0,00 0,00 % %k %k ok %k 2,2000
Valor dos Servigos (R$) 1SS (R$) 1SS Retido (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
14.000,00 ok ok ok K ok Ak 14.000,00 14.000,00

OUTRAS INFORMACHES
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.883,00 Federal e R$ 359,80 Municipal. Fonte: IBPT [3CA397] A
Substitui nota 202600000000004 de 10/03/2026 O “
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31701071249358137000101260000000000526030303810261 .

Visualizado em: 11/03/2026 09:08:54 | Para validagio desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e é autodeclaratéria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.

hitps://uberabamg.webiss.com.br/externo/ nfse/visualizar/49358137000101/LY3V-1 BL3/202600000000005 1/2




16/03/2026, 17:46 Banco do Brasil

(G3321617296535401

Emitir comprovantes (verséo antiga) 16/03/2026 17:46:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.39
3156903156 SEGUNDA VIA 8601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.962.023-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 09001-9 - MATRIZ

CONTA: 29.109.480-5

FAVORECIDO: CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.358.137/0001-01

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 16/03/2626

DOCUMENTO: 831605 .
AUTENTICACAQ SISBB: 8.514.CB9.9CA.6B4.190

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



F'¢ I~ g Nuamero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000004
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 09/03/2026 19:51:34
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cadigo de Verificagdo
2026030 u6:4301 176000166 RPS N° 4 Série 1, emitido em 09/03/2026 EP7Q-DUVT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.301.176/0001-66 Inscrigdo Municipal: 0.121.249-4

Nome/Razao Social: RAFAELA CARVALHO GRANERO LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 0131 1-904
Municipio: Sao Paulo UF: SP

, TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigéio Municipal: ----
Enderego: RUA RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: Ipud UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; ==-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MRS DE FEVEREIRO 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

Nome: RAFAELA GRANERO SERVICOS MEDICOS
Chave Pix: 64.301.176/0001-66

Empresa optante pelo Simples Nacional

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 1.400,00

INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS(RS) PIS/PASEP (R$) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cddigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. .
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol 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° 4 Série 1, emitido em 09/03/2026;

1006




16/03/2026, 17:47 Banco do Brasil

(G3321617296535401

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 17:47:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.47.44
3156963156 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 0620823
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 41.038.149-7

FAVORECIDO: RAFAELA CARVALHO GRANERO LTDA
CPF/CNPJ: 64.301.176/0001-66

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 631606
AUTENTICACAO SISBB: B.9DE.B8@.F29.FE6.FFF

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869s1 .bb



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35162001264340476000154000000000000526030288189546
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data da emissdo da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela

5 01/03/2026 10/03/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-g

Niimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

5 49999 10/03/2026

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

Prestador do Servico 64.340.476/0001-54 741853507 1634063256

Nome / Nome Empresarial E-mail

H. GRANERO CLINICA MEDICA LTDA FISCAL.LABOR@YAHOO.COM.BR

Endereco Municipio CEP

14401-154 - Rua Capitéo Anselmo, 1647 FRANCA - SP 14401-154

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

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

R FERNANDO FRANTIN, 335, CENTRO ipua - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 Medicina.... -

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
Ipua - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 anco: 748 -
Baneo Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi Agéncia: 0736 Conta: 24612-5 Razdo Social: H GRANERO CLINICA MEDICA LTDA 64.340.476/0001-54

TRIBUTA(;AO MUNICIPAL .
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacao do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municiplo de Incidéncla do ISSQN
Franca- SP )
Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 4.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengiio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.200,00 2,00% Nao retido R$ 84,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribui¢do Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Déblto Apuracdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido
Valor Liquido da NFS-e
R$ 4.200,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 84,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |




16/03/2026, 17:48 ’ ' Banco do Brasi

G3321617296535401
Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:48:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.48.10

3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062,023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©736-6 - SICREDI PA VALOR SUSTENTAVEL
CONTA: ’ 24.612-5

FAVORECIDO: H. GRANERO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 64.340.476/0001-54

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 16/03/2626

DOCUMENTO: 831667
AUTENTICACAO SISBB: 1.E29.A04.827.9C5.B5B

Transagado efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e k.

Municipio de Franca
§ (16) 3711-9000
* “notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001264430995000103000000000000326030288189020

Niamero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Data da emissédo da NFS-e

3 01/02/2026 10/03/2026

Nimero da DPS Série da DPS Data da emissédo da DPS

3 49999 10/03/2026

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

Prestador do Servico 64.430.995/0001-03 140498 1637210964

Nome / Nome Empresarial E-mail

MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS LTDA LEGALIZACAO@FRANCONTEC.COM.BR

Endereco Municipio ‘ CEP

14404-684 - RUA DANILO EDUARDO DE PADUA, 200 Franca - SP 14404-684

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

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

TOMADOR DO SERVIGO 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

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFIGADO NA NFS-e

SYERVI(;O PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
lpua - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 08 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR
BRUTO: R$ 11.200,00 VALOR LIQUIDO: R$ 11.200,00 DADOS BANCARIOS: Banco Sicoob: AG: 4321 CC: 2.028431-4 MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS

LTDA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL.
Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag¢do do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 11.200,00 - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 11.200,00 2,00% Nao retido R$ 224,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apuragido Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 11.200,00

Total das Retengées Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liguido da NFS-e

R$ 11.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 224,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |

(oG




16/03/2026, 17:48 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versdo antiga)

(G3321617296535401
16/03/2026 17:48:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.23
3156903156 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 962823
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB 3 COLINAS
CONTA: 2.028.431-4

FAVORECIDO: MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 64.430.995/0001-03

VALOR: R$ ' 11.200,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 631608

AUTENTICACAO SISBB: 4.D36.964.A07.9B8.DC5

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.7#/template/~

2Fconsultas~2F869-1.bb
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS N° 3 Série 1, emitido em 09/03/2026

20260311u61915660000197

Namero da Nota

00000003

Data e Hora de Emisséo

09/03/2026 16:26:08

Cédigo de Verificagdo

ITVE-HXCP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.915.660/0001-97
Nome/Razdo Social: BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sdo Paulo : UF. SP

Inscrig8o 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

Inscrigio Municipal; =---

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; ---- Nome/Raz&o Social; ==~

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 0,5 PLANTAQ MEDICO DE 12 HORAS, MO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

Dados da conta:
BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA

Banco: BTG Pactual Empresas N° 208
Agéncia: 0050 Conta: 2126401-5
PIX CNPJ: 61915660000197

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 700,00

INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP (RS) 1PI (RS)

0,00 -

Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$)

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

valor do 1SS (RS)
. *

Crédito Programa da NFP (RS)
0,00

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nimero Inscrigéio 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 09/03/2026;

Aleley




16/03/2026, 17:48 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versdo antiga)

(33216172986535401
16/03/2026 17:48:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.43
3156903156 i SEGUNDA VIA ege1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: ©050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 2.126.401-5

FAVORECIDO: BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 61.915.660/0001-97

VALOR: R$ ' 700,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 631669
AUTENTICACAC SISBB: 5.876.19D.21F.489.DBO

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

N



MUNICIPIO DE JANAUBA Pagina 1 de 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3821-4009

. N° NOTA: 391/2026
Enderego:PRACA DR. ROCKERT, 92- CENTRO JANAUBA-MG | 39442-052

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 31351001222735387000167000000000039126034132821519
Data e Hora de Emisséo: 09/03/2026 17.39.18  Competéncia da NFS-e: 03/2026 Tributado em outro municipio:NAC

Local da Prestagéo: IPUA - SP Pafs de Prestagdo: Brasil
Data e Hora da emissdo da DPS: 09/03/26 17:39 Numeroda DPS: 9 Série da DPS: 99
Data e Hora de Emissado(RPS): Ntimero RPS: Natureza da Operagdo: Operagao tributavel
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscricdo Municipal:82669645 Inscrigdo Estadual: CNPJ/CPF/NIF: 22.735.387/0001-67
Enderego: PADRE CICERO 220 LETRA A CXPST 220 - CENTRO  Janatiba - 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 Apuragéo Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal:null Inscrigdo Estadual: Fone:
Enderego:RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO Ipua - SP | 14610000 E-mail:

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-2

DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO

Prestagao de servigos médicos referente a 10 plantdes de 12 horas, no valor unitdrio de R$1400,00, na I 10000 114.000,0000¢ 14.00000 ! 4000000 ! 56000 | 0,00
competéncia de Fevereira/2026. H f i I i i
- TERMO DE CONVENIO 01/2025 : : : : : :
Banco Bradesco G/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Satide : : : : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i i i | i |
CNAE Cadigo Tributagao Nacional Cadigo Tributagdao Municipal
04.01.01 - Madicina. 04.01 - Medicina e biomedicina.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagao do Servigo Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo tributavel Brasil Janatba - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Niimero Processc Suspensio Beneficio Municipal
NAC
Célculo do BM
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) D to Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
14.000,00 0,00 0,00 14.000,00 4,000000
ISSQN (RS) ISSQN Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liquido (R$}
560,00 0,00 0,00 14.000,00 14.000,00

hoo

10 A

Visualizado em: 09/03/2026 17.39.19

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: https://janauba.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWeb/verificarAutenticacao.xhtml
Esta NFS-e foi emitida em  09/03/2026 17.39.18



16/03/2026, 17:49 Banco do Brasil

(G3321617296535401

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:49:03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.49.83
3156903156 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142-3 - JARDIM MILENA URB FRANCA
CONTA: 7.927-8

FAVORECIDO: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
CPF/CNPI: 22.735.387/0001-67

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: e31610
AUTENTICACAO SISBB: D.1B1.91B.790.40B.2C6

Transacao efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

CARLOS
(16)3362-1000
iss@saocarlos.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35489062264094668000128000000000000826033626735199

Numero da NFS-e Gompeténcla da NFS-e Data @ Hora da emlisséo da NFS-e

8 09/03/2026 09/03/2026 17:32:23 ST

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS [T

6 70000 09/03/2026 17:32:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso ho portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servico - 64.094.668/0001-28 - (11) 0000-0000

Nome / Nome Empresarial E-mail

APOLONIO SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego
RAFAEL DE SENZI, 106, JARDIM SAC JOAO BATISTA

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

BRITANICAASSESSORIA@GMAIL.COM

Municipio
S&o Carlos - SP

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

CEP
13567-010

Regime de apuracdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14611-038

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Ipué - SP -

Descrigdo do Servigo

01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026 - TERMO DE CONVENIO 01/2025 /
DADOS DO MEDICO: DR. LINCOLN APOLONIO SANTOS COELHO / CRM: 382372 / CPF: 444.316.488-01 / DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 077 - INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 50362705-4 - CHAVE PIX (E-MAIL): APOMED.FINANCEIRO@GMAIL.COM

FAVORECIDO: APOLONIO SERVICOS MEDICOS LTDA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL .
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especiai de Tributagéo
Operagao Tributavel - S&o Carlos - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Nao
Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 1.400,00 -
BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Numero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Reducdes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

- TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuig8o Previdencléria - Retida

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribulgbes Soclals - Retidas

Descrig@o Contrlb. Socials - Retldas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQGN Retido
R$ 1.400,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
- - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200




16/03/2026, 17:47 Banco do Brasil

(G3321617296535401

Emitir comprovantes (vers3o antiga) 16/03/2026 17:47:28

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.47.29
3156983156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 50.362.705-4

FAVORECIDO: APOLONIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 64.094.668/0001-28

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 631611

AUTENTICACAOQ SISBB: D.099.63C.769.BFE.21E

Transag&o efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35162001253712633000199000000000001626030288204223

Niimero da NFS-e
16

Niimero da DPS
16

Competéncia da NFS-e
01/03/2026

Série da DPS

49999

Data da emissio da NFS-e
10/03/2026

Data da emissdo da DPS
10/03/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

KARINA ROCHA LASCALLA LTDA

Endereco

CNPJ [ CPF/ NIF
53.712.633/0001-99

14400-600 - RUA RUA MARECHAL CAXIAS, 2081
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal

122500

E-mail
legalizacao@francontec.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
1637210964

CEP
14400-600

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/ NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscricdo Municipal

E-mail

faturamento@santacasaipua.com.br

Municipio
lpua - SP

Telefone
1638321222

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional

04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Ipua - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR

BRUTO: R$ 1.400,00 VALOR LIQUIDO: R$ 1.400,00 DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB AGENCIA: 4321 CONTA: 2.022.258-0. PIX: 53.712.633/0001-99 EMPRESA:

KARINA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOSLTDA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagio Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Praestagéo do Servigo
Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Franca - SP
Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

 Beneficio Municipal

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

R$ 1.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.400,00 2,00% Nao retido R$ 28,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribui¢ao Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragio Propria

COFINS - Débito Apuragiio Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 1.400,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS ~ Débito Apuracdo Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS$-e
R$ 1.400,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 28,00

'INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |

100G




16/03/2026, 17:50 _ Banco do Brasil

_ (3321617296535401

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:50:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.50.08
3156903156 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICOOB 3 COLINAS
CONTA: 2.622.258-9

FAVORECIDO: KARINA ROCHA LASCALLA LTDA
CPF/CNPJ: 53.712.633/0801-99

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/03/20626

DOCUMENTO: 631612
AUTENTICACAO SISBB: D.D94.8F9.FED.B47.03F

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFSe

Nota Fiscal de
Servigs eleirdnics

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001210631948000107000000000052826030288113162
Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data da emissao da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

528 01/03/2026 09/03/2026
Nimero da DPS Série da DPS Data da emiss3o da DPS
528 49899 09/03/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ [/ CPF / NiF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 10.631.948/0001-07 51091 1637204600
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA DE INFECTOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA DE FRANCA S.S. wrcontabilidade@netsite.com.br
- Enderego Municipio CEP
14403-577 - RUA RUA FRANCISCO RINALDI, 3881 CASA S8 FRANCA - SP 14403-577
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Noime / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderecgo Municipio CEP
R FERDINANDQ FRATIN,, 335, CENTRO lpua - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.03.03 Clinicas, sanatérios, -

manicomios, casas de saude, ...

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo
lpud - SP

Pafs da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dados
bancérios para pagamento: BANCO: 756 AGENCIA:4277 CONTA: 37.554-3 CLINICA DE INFECTOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA DE FRA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Operagéo Tributdvel - )

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Municipio de Incldéncia do ISSQN
Franca - SP
Numero Pr. St

isdo

P

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$.1.400,00 2,00% N&o retido R$ 28,00
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdes Sociais - Retid

Contribuigao Previdencidria - Retida

COFINS - Déblito Apuragio Prépria

PIS - Déblto Apuragéo Prépria

¥

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 -

Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apuragéo Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.400,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 28,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |




16/03/2026, 17:50 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versido antiga)

(3321617296535401
16/03/2026 17:50:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l6/@3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.58.20
3156963156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV ©62023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA
CONTA: 37.554-3

FAVORECIDO: CLINICA DE INFECTOLOGIA E TERAPIA I
CPF/CNPJ: 10.631.948/0601-07

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 631613

AUTENTICACAOC SISBB: D.526.7CA.710.1CA.7BC

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento’ index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

1



WFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
349
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
OY227FSDA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/03/2026 as 11:10:00

i o :
Bana nmmeR St S S Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS—e

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 18514082GGXI11 OZMVF9I2NEIDOBUG7DQY
Exigivel GUAIRA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
10/03/2026 http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ Ital: icidade, menu

consultas e informe os

2-Nio 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i

|/ CPF/CNPJ

Naome/Razéo 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

CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razado Social

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

Rua Ferdinando Fratin, 335 : CENTRO

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

14610-000 IPUA - 5P 3521309 16 38321222

b

Qtde. Un.Medida Descrigio ' Vir. Unitario " Total

1,00 UN 2RéEzl:;ERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 7.000,00 RS 7.000,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 7.000,00
IR: R$ 105,00

PIS: R$ 45,50

CSLL: R$ 70,00

COFINS: R$ 210,00

VALOR LIQUIDO: R$ 6.569,50

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0182

LC 116/2003: 040301 Aliquota Atividade Municipio Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais e congéneres. ’ 3,00% 0000040300001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugées Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 210,00 2-Ndo R$ 0,00

oot Sdsaeddnadiing

i RSttt i e i 3 i 4 b e St
PIS  (7.000,00 x 0,65%) COFINS  (7.000,00x 3,00%) CP IRRF  (7.000,00 x 1,50%) CSLL (7.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 70,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBWEMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 349 E CODIGQ DE VERIFICAGAG OY227FSDA.

Data CPFIRG
/ J

Assinatura

Ao




Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor ) Namero da Nota Codigo de Verificagdo
349
CPFICNP:J: Nome/Razéo Social:
Enderego: N Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Munlciplo: CEP:

R R T T
S 3 SR S
S e S

CP;ICv)“l’PJ: ’457087650001 19 NnmeIRaﬁo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (PUA
Enderego: Rua Ferdinando Fratin N°: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: -
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610000

PR B PO
R
it

Local de Incldéncla: GUAIRA §P

Cédigo Indlcador da Operagdio: 030101
Tipo de Operacéio: Operagdo de Uso:
| Sitvacio Tributdria: 200 - Allgucta reduzida Classlficagio Tributéria: 200029 - Fomecimento dos senvigos de satde

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: R$ 0,00 Aliquota do IBS (%]

Redugéo de Aliquota do IBS (%] Allquota Efatlva do las (% Valor Diferido do I8! Valor do IB!
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 6.534,50 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: R$6.53
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal; 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 ici| R$ 0,00 Municipal: R$ 6.53
Total: RS 13,07
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da GBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 58,81
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00 )
INFORMAGOES ADICIONAIS




16/03/2026, 17:51 ' Banco do Brasil

_ (G3321617296535401

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:51:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.51.00
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.086-9

FAVORECIDO: ZANCANELLA E MENDONCA CLINICA MEDIC
CPF/CNPJ: 36.057.991/0001-67

VALOR: R$ ' 6.569,50
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 031614
AUTENTICACAO SISBB: ©.70A.D81.611.608.70E

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



F - NG da Not:
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 50000021
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissédo
~ ) 09/03/2026 15:53:17
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS_ - NFS-e Cédigo de Verificagdo
SO 961149000180 RPS N° 11 Série 1, emitido em 09/03/2026 VWVM-JFFA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 59.961.149/0001-80 :
Nome/Razao Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, PAVMTO4 E 3 VG - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 1.743.492-0

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

Inscrigdo Municipal; ===~

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

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

DISCRIMINAGCAO DE SERVIGOS

POR FAVOR EMITIR 01 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 FEVEREIRO DE 2026.

TERMD 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 SERVICO = R$ 19.600,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 1P (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
*

Aliquota (%)
*

Valor do ISS (R3)
*

Crédito Programa da NFP (R$)
0,00

Municipic de Prestagéo do Servigo

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(7) 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° 11 Série 1, emitido em 09/03/2026;

\ok




16/03/2026, 17:51 Banco do Brasil

(53321617296535401

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:51:13

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.13
3156903156 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 260© - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©081-9

CONTA: 232.145.305-9

FAVORECIDO: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ]: 59.961.149/0001-80

VALOR: R$ ’ 19.600,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 031615
AUTENTICACAO SISBB: B.F22.C14.ESC.EC8.AA2

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00007975
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
n 02/03/2026 12:01:36
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
2D260802007970327000104 RPS N° 7975 Série NFSE, emitido em 02/03/2026 EM7R-ESXW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.979.327/0001-04 Inscrigéo Municipal: 3.516.561-8

Nome/Razéo Social: WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA - EPP
Enderego: R TABOR 00491, AP 194 E VG - IPIRANGA - CEP: 04202-020
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: -=--
Endereco: R FERDINANDO FRATIN 335, *ickikikk - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpud UF. SP E-mail: daniel.malheiros@santacasaipua.com.br

»

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ===~ Nome/Razéo Social: -=--

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no Mes de Fevereiro
Conforme Contrato EBJ _WEB_20.12.22 12.00

CONVENIO 01/2025

Valor Total: R$ 1.849,62

Vencimento: 15/03/2026.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.849,62
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) 1PI(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Codigo do Servigo

02919 - Suporte técnico, instalagdo, configuragido e manutengéo de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagéo 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°® 7975 Série NFSE, emitido em 02/03/2026;




Total: R$ 1.849,62||Vencimento: 15/03/2026.

N

Mes de Fevereiro Conforme Contrato EBJ WEB_20.12.22_12.00}|CONVENIO 01/2025]||Valor

r ' Y4
WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA Recibo Provisério de Servigo NF-e
> - 007975
p RUA TABOR, 00491 APTO. 194-A ?
- .’gi . IPIRANGA-SAO PAULO-SP 007975 Caod. Verif.
p o \ —
WEBMED % | mrmes
Telefone: (11) 4949-0102 CNBJ ———
07.979.327/0001-04
A . .
\ <L 1° Via
NATUREZA DA OPERAGAO INSCRIGAO MUNICIPAL(C.C.M) ((INSCRICAO ESTADUAL
Destinatario
L Prestacdo de Servigos 35165618 ) ISENTO )
DESTINATARIO /| REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL (cnpg DATA DE EMISSAO 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP 45.708.765/0001-19 02/03/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CED DATA SAIDA/ENTRADA
R FERDINANDO FRATIN, 00335 | k¥dkdkxx CENTRO 14610-000 02/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SALDA
\_LPUA 0 _- sp | ISENTO 12:01
DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA
(" oRDEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$
A 15/03/2026 1.849,62
(W S
DADOS DOS SERVICOS
( DESCRIGAO DOS SERVIGOS . UNID | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no 1 1.849,62 1.849,62

ALIQUOTA ISS
2.90

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
1.849,62

VALOR PIS/COFINS/CSLL {RET)
0,00

VALOR DO I.S.S.
0,00

VALOR DO I.R.R.F.

TOTAL DA NOTA FISCAL
1.849,62

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOoloTD.

| Autenticagdo Mecanica

RECIBO DO PAGADORl

/\Jc“»uwwﬁnm'mu—unmwwwu*wnmwv«n.«»nu*ww«uw»unwﬂms&nnnwwnuwwwwwngwnn,«wu»wwwwwwanwm«wmu»uuww««nnwmnnnnn«wwa«anw»mn.«m«f«vsua«wu«wwnma

~—~SANTANDER [033-7| 03399.98288 58300.000005 07972.301019 1 13860000184962

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/03/2026

CPFICNPJ Beneficiario

Beneficiatio Agéngia / Cadigo Beneficidrio
WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 07.979.327/0001-04 0118/9828583
Data do Documento | Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
02/03/2026 3-0000007975 DS NAO [02/03/2026 000000007972 3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 0,00 0,00 1.849,62

bilidade do B

Ges (Texto de R

Valor por dia de Atraso de R$ 1.85

() O /

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P
R FERDINANDO FRATIN, 00335 ********

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

Sacador/avalista

Cadigo de Baixa

A A

Autenticagdo
Mecénica

Ficha de Compensagdo



16/03/2026, 17:51 Banco do Brasil

G3321617296535401

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/03/2026 17:51:29
16/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:51:29
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-90

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399982885830000000507972301019113860000184962
BENEFICIARIO:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS L

NOME FANTASIA:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA E
CNPJ: ©7.979.327/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ: ©7.979.327/0001-04

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 45,708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO ’ 31.616
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.849,62
VALOR COBRADO 1.849,62
NR.AUTENTICACAO 8.982.CC7.A49.241.BF6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.fl4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



N

PREFEITURA DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas

NFSe Campinas - Prestador 5Zy0vwWMnQ
. A autenticidade desta NFSe
DADOS DA NFSe Campinas | minsreds vt pue
Data e Hora de Emissdo Competéncia Numero / Série Data do RPS Numero / Série RPS ::,:,:z: :I,:l :';a?e.a f.:av.f:ﬂ?&“
02/03/2026 16:56:40 03/2026 51171 E 01/03/2026 00:00:00 1835/ 65 da NFSe Camplnas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal: Telefone:
22.312.582/0001-84 003383610 19 32413535
Nome / Nome Empresarial E-mail: . .
Vo e IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA ME impservicosdeinformatica@gmail.com
Enderego Municipio / Pais: CEP:
AMELIA BUENO, 179 - TAQUARAL CAMPINAS/SP BRASIL  13076-050
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
45,708.765/0001-19 1638321222
Nome / Nome Empresarial E-mail:
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipu& faturamento@santacasaipua.com.br
Endereco: Ferdinando Fratim, 335 - Centro Municipio CEP:
IPUA/SP BRASIL 14610-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE/CBO
6209-1/00-01 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA lNFORMACAO
Servigo:
01.07 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAG, CONFIGURAGAO E MANUTENCAO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO E BANCOS DE
Local da prestagéo do servigo Pais da prestagao do servigo
CAMPINAS BRASIL
DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGCO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)
Mensal - Locacao, Suporte e Novas Versoes R$ 4800,00Mensal - Locacao, Suporte e Novas Vemoes Rs 120,00 (Agenda de C. has e E: )Trel tos efou Servicos Adlicionals R$ 1280,00
(Servicos Extras)Mensal - Locacao, Suporte e Novas Versoes R$ 132,00 (Mensal « JCONVENIO 01/2025
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS PRESTADOR DO SERVICO
Retencgdo do ISSQN Situagédo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugSes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
6.332,00 0,00 0,00 6.332,00 2.000000 126,64
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
6.332,00 0,00 0,00 6.332,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O campo Total das Dedugdes pode conter valores de dedugdes legais ou de itens ndo tributaveis, conforme legislagdo municipal.




SisHOSP
Sistemas pare Gestdo
1a érea da Sadde

Campinas, 2 de margo de 2026

3

A
Santa Casa de Ipua

Conforme acordado, estamos incluindo a cobranga das horas utilizada por Consultores da SisHOSP
para colocar em funcionamento os sistemas e treinar os colaboradores da Contratante.

26/02/2026 retreinamento das 08h30 as 09h30, perfazendo 1h realizado por Tatiana.

Treinamento de gestdo ativa foi agendado pela primeira vez em 18/02 as 10:30, entrei em contato
horas antes no dia para realizar a confirmagdo e foi solicitado pelo cliente que fosse remarcado o
horério pois na data ndo estaria disponivel, foi reagendado para o dia 26/02 as 08:30, na data ao
realizar a confirmagdo cliente novamente solicitou que fosse reagendado em outra data.

26/02/2026 Importagio das 08h as 12h, perfazendo 4h realizado por Mauricio.

Importagéo da base de dados do sistema anterior.

Etapas: Instalacio do banco. Investigagdio das tabelas (ndo havia dicionario de dados), extratacfo
dos dados, verificagio, importagdo e testes.

Total Sh x R$ 256,00 (custo-hora) = R$ 1.280,00

Qualquer divida estamos 2 disposi¢éo

Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

IMP S.erv1g:os em Informatica Ltda

Av. Marechal Rondon, 338 - Jd. Chapadao - Campinas — SP
Fone/Fax: (19) 3241.3535 — CEP 13070-172 - www.sishosp.com.br




, 341-7 ’

Recibo do Pagador

34191.09008 00354.231268 90774.400007 8 13910000633200

Nome do Benefici4rio/CNPJ/CPF/Enderego
IMP SERVIGOS DE INFORMATICA LTDA
22,312.582/0001-84

AVENIDA MARECHAL RONDON

SP 13070172 _
:osso Numero Nr do Documento Data Vencimento (=) Valor Documento (=) Valor Paga
109/00003542-3 5117 20/03/2026 6.332,00

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

Ferdinando Fratim

Clpua S 14610000

Beneficiario Final:

Agancia / Cadigo do Beneficiario
1269/07744-0

Autenticagao Macanica

Corte na linha pontilhada

| 3417 |

34191.09008 00354.231268 90774.400007 8 13910000633200

Beneficiario Final:

Local de Pagamento Data Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/03/2026
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderago Agéncia / Cédigo do Beneficiario
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA 22.312.582/0001-84 AVENIDA MARECHAL RONDON 2 SP 1269/07744-0
Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/03/2026 5117 DS Sim 02/03/2026 109/00003542-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor Documento
109 R$ 6.332,00
Informagbes de responsabilidades do bensficidrio: (-) Desconto/Abatimento
Devolver ap6s 30 dias do vencimento.
Ap6s o vencimento cobrar R$ 12,66 por dia de atraso. (+) Juros/Muita
Apbs o vencimento cobrar multa de R$ 2,00.
(=) Valor Pago
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
Ipud Santa Casa 4570876500019
Ferdinando Fratim (16)3832-1222
Clpua S 14510000 o203

AT AT —

canica - Ficha de Compensagio




16/03/2026, 17:51

Banco do Brasil

Emitir comprovantes (verséo antiga)

(G3321617296535401
16/03/2026 17:51:49

16/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  17:51:58
315603156 ’ ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080035423126896774400007813910000633200
BENEFICIARIO:

IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

IPUA SANTA CASA

CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO ’ 31.617
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 1s6/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 6.332,00
VALOR COBRADO 6.332,00
NR.AUTENTICACAO 6.B6A.920.3FE.F2E.6E9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 eess

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=

3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

226

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

10/03/2026 11:20:29
Carvalhaes Servicos Medicos Ltda . : Data de Competéncia
Avenida Caramuru,2450 - bl 2 apto 146 - Alto da Boa Vista 10/03/2026
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirso Preto/ SP Cad. de Autenticidade
mmarciomiguel@gmail.com 794D90CCS

Inscrigdo Municipal 20143581 - CPF/CNPJ 41.346.761/0001-87 -
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero 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:

Razio Social : :I;EJ/I:\NDADE DA SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Nuamero: 335

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14610-029 . Cidade/UF : Ipud/ SP

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF . Inscriggo Municipal Raz&o Social

Descrigao dos Servigos

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

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

PIS: R$ 109,20

CSLL: R$ 168,00

COFINS: R$ 504,00

VALOR LIQUIDO: R$ 15.766,80

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

Conta Corrente:12725-6

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municfpio Allquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 123012100 | 8610102
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionade  [Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 336,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 109,20 R$ 504,00 R$ 0,00 | R$ 252,00 | R$ 168,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.766,80
Construcao Civil [Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

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

NoG




16/03/2026, 17:52 ) Barico do Brasil

Emitir comprovantes (versio antiga)

(3321617296535401
16/03/2026 17:52:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.52.32
3156903156 SEGUNDA VIA 8eo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082-6 - IPUA

CONTA: 12.725-6

FAVORECIDO: CARVALHAES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 41.346.761/0001-87

VALOR: R$ 15.766,80
DEBITO EM: 16/03/2826

DOCUMENTO: 031618
AUTENTICACAO SISBB: F.B9C.8C9.1F2.300.ABD

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

n



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1de 2

Wby PM DE POTIRENDABA Namero da NFS-e
301

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3CP88UTKD
Data e Hora de Emissé&o da NFS-e
09/03/2026 as 15:38:32

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 5320376NRNOMDQXOVOMOBIEJTGUTVJA7
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

09/03/2026 Para certificago da autenticidade acesse

https://138.36.123.26:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incen!ivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-s,

2 - Nao 2 ~Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGiinscrigio Estadual  fnscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAQ EIREU - ME
Logradouro Complemento Bairro

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

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

R FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

i

Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
UN ;!)EZZERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 1.400,00 RS 5.600.00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab drios, orios, 6mios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS  (5.600,00 x 0.65%) COFINS  (5.600,00 x 3,00%) CP . 'y‘IRRF ki5.600,00 x1,50%) -  CSLL (5.600,00x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 36,40 R$ 168,00 R$ 0,00 ) R$ 84,00 R$ 56,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.255,60 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Simao Eireli

RECEB{EMOQS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 204 £ CODIGO DE VERIFICAGAG 3CP88U1KD.

Data CPF/IRG Assinatu‘ra

no (o,




Péagina 2 de 2

lf IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
. dentificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Caodigo de Verificagdo
301

ERINIREIES
B
s

Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

b
S

CPFICNPJ: 4570876500019 Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Enderego: R FERDINANDO FRATIN TN 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: -

. INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PUA CEP: 14610000

58 D .
Local de Incidéncia: POTIRENDABA SP Cadigo Indicador da Operagdo:
Tipo de Operagio: : Operagdo de Uso:

Situagso Tributéria: null Classificagdo Tributdria:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: Aliquota do IBS (%) Redugéo de Aliquota do IBS (! Aliquota Efetlva do IBS (%) Valor Diferido do IB! Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 5.227.60 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estedual: R$ 0,00 Estadual: R$ 523
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icil R$ 0,00 Municipal: R$5,23

Total: RS 10,46
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdo de Alfquotada CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures: R$ 0,00 0.8 00 0.8 R$ 0,00 R$ 47,05
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




16/03/2026, 17:52 Banco do Brasil

G3321617296535401

Emitir comprovantes (versio antiga) 16/03/2026 17:52:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.52.47
3156903156 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 862023
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0448-0 - PA 1D STA LUZIA SIRPRETO SP I
CONTA: 13.0600.721-2

FAVORECIDO: MEDICINA SIMAO LTDA

CPF/CNPJ: 31.014.831/0001-46

VALOR: R$ 5.255,60
DEBITO EM: 16/03/2626

DOCUMENTO: 631619
AUTENTICACAO SISBB: 1.05E.990.E12.5A8.FCD

Transac&o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb’



NFS-0 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Paglna 1de 2
PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
299
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS. RLOEKT7LKE
! ¢ -hre-e Data e Hora de Emissio da NFS-e
s —— 10/03/2026 as 13:27:56
o 5 e s s Chave do Acesso
Exiglbiiidede do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncla do 1SS Local da PrestaSio 87266WSPIWRSAXKELNF5T7OWWBQE2C9
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP ¢
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Compeincia
10/03/2026 Para certificago da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Jﬁ’:ﬁ’ffﬂﬁ’ﬁ:’:‘:&ﬂg:
1-8im 2 - Niio Sacisdade da Profissionais 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/nscrighio Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Razfio Sociel
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Baimo
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP (16) 38320100 GSANALISA@GAMIL.COM

CPF/CNPJ/Documento
45,708.765/0001-19

Logradouro

" Un. Medida

e
o

R
R

RGAnscrigo Estadual Inscricdo Municipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-malt
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturame

%‘Nwﬁﬁ@t Sxxxm R
BEEE

¥

=
B T
S S
£ m&uammmxmm,xmwmﬂmmm S

S b s

R

R S S R
SREMBENBE M
A A S S

nto@santacasaipua.com.br

1,00 UN

LC 116/2003: 040201

Referente a exames realizados para Convento SUS no més Fevereiro de 2026, Termo de Convénio: 01/2025

e oA

Atividade Municipio

AT phk 3
x wx’a&mzkamxﬁ?ﬁ«“"‘ x"%i“ﬁmm"‘fx‘“x

Lo
CédlgOCNAE CédlgodaObra

Anélisas clinicas e congéneres. 0000040200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugSes Base Célculo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 583,06 RS 0,00 R$ 0,00 RS 14,25 2-Nio R$ 0,00

TS
A R TS

o
xxxux)&xrxwxxxmwxxMxxxxmxxﬂluxx“xxxuﬁg%xﬂxxxﬁi\fxxxxﬁmﬂnmtﬂwxxxw. £ A 5

SRR

COFINS

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

T O A

Valor Liquido da NFS-g: R$ 583,06

Val. Aprox, Tributos:

Informag&es Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICO0B

Ag: 3206

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.858/0001-36

Data
/ /

RECEBKEMOS) DE G § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 299 £ CODIGO DE VERIFICAGAO RL9EKTLKE.,

CPFIRG

Assginatura

doacti ot




Pégina2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

CPFICNPJINIF do fornecedor

Identificador:
Nimero da Nota

209

RnE

Enderago: RUA FERDRNANDO FRATIN N 335
Bairro: CENTRO E-mail: )

Nomnlﬂaﬂo Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASAD!

Complemento: -

com.br

e

SRR
EHRE

MISERICORDIA DE IPUA

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

T T
Fa 5

Lnﬂldtlndd&ndl. PUASP Wlﬂo Indicldordlw 030101

[Tipo ds Opearagsio: Gparaglo de Uso:

T
it I i

Rl T e e i
e

Situagko Tributria; 200 - Allquota reduzida chnﬂﬂugla Tributdria: 200028 - Fomecimento doa serviges de salide

vnlnrdubodugbud-BSQCBs RS 0,00 Alqnouﬂoas(%)
Base de Cdiculo do 188 ¢ CBS: R$ 568,81 Estaduak 0.0
Valor dos Servigos Antea dos Tributos: R$ 0,00 Municipat 0.1

valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugfio do Aliquota da CBS (%):  Alliqucta Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS:

Valor doJuros:  R$ 0,00 09

mumukmmmw.

Estadual: 0.0
Municipal: 00

00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

PR

ST e
R R
e

Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferide do 1BS:

Estadusi: 0.1
Municipal: 0.1

09

Vxxxxx;uﬁxxxmx%&m’kxmxxmmm
e

artase T

R

s
R DL PR B e

e e
RERERE

Cédigo de Verificagdo

R
-

PRSpTTIETen s

T

Estadual: R$ 0,00
Municipal;: R$ 0,00

R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



2026

FEVEREIRO
SUS INTERNADOS RS 487,69
SUS UCP RS 95,37
CREDENCIAMENTO RS -
i i S ésF i 3
Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Fevereiro de 2026. Termo de NOTA FISCAL N2 299 | RS 583,06

Convénio: 01/2025.




16/03/2026, 17:52 Bance do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3321617296535401
16/03/2026 17:52:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.52.57
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 756 - BANCO SICQOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.156-06

FAVORECIDO: G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIA
CPF/CNP]: 50.105.658/0001-36

VALOR: R$ 583,06
DEBITO EM: 16/03/2626

DOCUMENTO: 031620
AUTENTICACAO SISBB: 8.543.3F4.EE0.BD6.02E

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.T#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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- DRORARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social , CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail .

13738 soaresleitecontabilidade@gmail.com

Enderego ' Complemento  Bairro AT

Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 ladoimpa  Jardim Independenc i

[TUVER 145 pppone |II|HII||III! !II!HIIII\II

ITUVERAVA /SP 14503-024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina . Chave de Seguranga

13/03/2026 08:38 03/2026 00996241 00000579 ldel 7Z7W-6S1F-5SE3C-0BOR-2E1S

Dados do Tomader Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051227374671 0081790000000060057926032452545411

Nome/Razdo Social ‘ - CPF/CNPJ

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

Inscri¢do Municipal Inscri¢ao Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

Endereco Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

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

0,00 0,00 , 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0.00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 Nio Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Rctido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nio Retido 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Retido Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 Nio Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
) Outros Descontos R$ 0,00 =)

Valor do Servigo R$ 1.600,00
| Deduio | 0,00 Beneficio | 0,00 B.Cilculo 160000 1ssQN | 32,16 | Vir Liquido NFS- | 1.600,00 |
['Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |

04.03.01 Hospitais € congéneres. 2,0100 1.600,00

wb

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gcra dircito a Credito Fiscal dc ISScIPl
Local de execugio dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: ITUVERAVA / SP - NBS: 123012200

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para vcrificago da autenticidade desta NFS-c acessc: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

R PREF bl TURA MUNICIPAL DE TTUVERAVA
= :crccarla Munlclpa.l da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN

RUA JOAOQ JOSE DE PAULA, 776, ID. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL EL O
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/OOOOOSI';:g RONICA
] Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7Z7TW-6S1F-5E3C-0BI9R-2E1S




16/03/2026, 17:53 Banco do Brasil

(3321617296535401

Emitir comprovantes (vers&o antiga) : 16/03/2026 17:53:06
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.53.08
3156903156 SEGUNDA VIA ooo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-9

FINALIDADE: 01 CREDITG EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICQOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.210.069-8

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNP]: 27.374.671/00801-79

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: 16/03/2026

DOCUMENTO: 831621
AUTENTICACAO SISBB: A.EE7.5A1.290.176.30D

Transagado efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



~ Nu da N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO e 50000009
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
P4V _ 12/03/2026 12:27:40
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
e ABAONITO RPS N° § Série 1, emitido em 12/03/2026 JM3I-RQTL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.798.483/0001-06 Inscrigdo Municipal: 1.913.595-5

Nome/Raz&o Social: LETICIA BUCIOLI OLIVEIRA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrig&o Municipal: =---
Enderego: RUA RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpu@ UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
NOTA RERERENTE AC PLANTAO REALIZADO NO MES DE FEV/2026

Conta: 2295175-8
Agéncia: 0001

BANCO: QI Tech 329
CNPJ: 61798483000106

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.400,00

INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) 1P1(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Codigo do Servico

04030 - Medicina e blomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00
Municiplo de Prestagdo do Servigo Numero Inscrig8o 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° 9 Série 1, emitido em 12/03/2026;

N0




17/03/2026, 19:11 Usuario: 61.798.483/0001-06 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |"“™ 5600809
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
« 12/03/2026 12:77:40
: Sy CARTA DE CORREGAOQO ' Cédiga de Verificagdo
| 2amT 161795453000 106 H" 1 - AHEXADA EM 17/03/2026 JM3I-RQTL
' PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  61.798.483/0001-06 Inscrigéo Municipal: 1.913.595-5

Nome/Razdo Social LETICIA BUCIOLI OLIVEIRA LTDA
Endereco: AW PAULISTA 1?.1, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municivio: $8o Paulo ' UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPFICNPJ:  45.708.765/0001-18 Inscrigéo Municipal: ----
Endereco: RUA RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: Ipud UF: 5P E-mail: faturamento@<antacasaipuacombr
DESCRICAD
REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO
DE Z026.

TEPMO DE CONVENIO 01,2025

Corta: ZZ95175-9
Agéncia: 0001
BANCO: QI Tech

CNPJ: 61798483000106

HOTA EXPLICATIVA

& Cartade Corregan, em acordo ao art. 4° da Instrucéo Normativa SF/SUREM 022, de 0941012007, permite & regulstizagéo de
erro ocorrido na emissio de NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

1 - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, sliquota, valor das dedugdes, cddigo de servigo,
diferenca de prego, quartidade e valor da prestagéo de servigos;

Il - a correcéo de dados cadastrsis que implique quslguer alterag&o do prestador ou tomador de servigos;

Il - o nimero da nota e a data de emissdo;

I¥- 5 indicag&o de isengéo ou imunidade relativa ao ISS;

¥ - aindicacéo da existéneia de agdo judicial relstiva ao ISS;

VI - a indicagéo do local de incidéncia do ISS;

VIl - a indicagéo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIl - o nimero e a data de emisséo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricac=19135955&nf=9&cartanumero=1



16/03/2026, 17:53 : Banco do Brasil

G3321617296535401
Emitir comprovantes (versdo antiga) . 16/03/2026 17:53:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.53.42

3156903156 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 329 - QI SCD S.A,
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 2.295.175-9

FAVORECIDO: LETICIA BUCIOLI OLIVEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 61.798.483/0001-06

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/03/20626

DOCUMENTO: 631622

AUTENTICACAO SISBB: 9.019.D78.021.541.5A1

Transagdo efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO Numero da NFS-e

3
MUNICIPIO DE MORRO AGUDO Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
YKKLV8HOF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emissio da NFS-e
w‘ﬁm;mmm‘w“wu 1 s W%W%i%ﬁ%ﬁﬂm& 10/03/2026 as 13:48:20
i e R T Chave de Acesso
Ex:glbildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preslagao 726044KTEFGVWEG2CHOP21645XPBA49K
Exigivel MORRO AGUDO-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
) 10/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 e T 120,28, 4800 Lo e
1-Sim 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

s
SRkl

T
ST e

e

T
B Biahe
»xﬂxxxx»ﬁ.x g

: e .
CPF/CNPJ RG/lnscnt;éo Estadual Nome/Razao Social
63.197.111/0001-50 46140007 10790 000045573 J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA
lL.ogradouro Complemento Bairro
AVENIDA SAO JOSE, 859 - CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14640-043 MORRO AGUDO-SP (16) 9246-7361 GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM

A R
s SR
“’&ixw e
tenaabaan

SRR
B
Eihaaads

CPFICNPJ/Documento N RGIInscrigéjZizﬁal Inscrigao Municipal ' N;;nelRazao soct;'al

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

Logradouro Complemento Bairro

R FERDINANDO FRATIN, 335 ‘ CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidads/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail

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

TR L
e SR
i e R

e s

Qtde. Un Medida

Vir. Unitario Total
1,00 UN RAZAQC: J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA 21.700,00 21.700,00 R$ 21.700,00
PROFISSIONAL: JOSE RENATO GARCIA PERES
REFERENTE A 15 PLANTOES E MEIO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO
DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 21.700,00
VALOR LIQUIDO: R$ 21.700,00
DADOS BANCARIOS:

Agéncia: 0001

Conta: 663600554-5

Banco: 0250
Nu P:  S. ituicdo de Pagmenlo o _
£ : ! MR e nstrug: i
LC 116/2003: 040101 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE. Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001 8630599
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.700,00 R$ 436,17 2 - Néo R$ 0,00
PIS © COFINS Tep IRRF T esll OQutras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

. |Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.700,00
Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

RECEBKEMOS) DE v R

L2 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 3 € CODIGO DE VERIFICACAO YKKLVBHOF.
Data CPFIRG
/ /

Assinatura

NOlo




Pagina 2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo

CPFICNPJ: Nome/Raziio Soclal:

Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
tMunlciplo: CEP:

QBT R AR T Ao S
Senane s s X AR SR
i ki SRR e

s e B R S s Wﬂ’f"“’”"m““mﬂx
CPF/CNPJ: 457087650001 19 Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Enderego; R FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGGES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: 1PUA CEP: 14610000

siasaueL

Pt e e

SRanaa
pEEERERRGR

Local de Incidéncia: MORRO AGUDO SP . Cédigo lndlcadov da Operagdo: 030103
Tipo de Operagao: Operagiio de Uso:
Situagio Tributari: 200029 - Fomecimento dos serviges de saude

200 - Aliguota reduzida Classificagdo Tributért

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugéio de Aliguota do1BS (%):  Aliquota Elutlv u 1BS {%): Valor Diferido do IBS: Valor do |B!
Base de Célculo do (BS e CBS: R$ 21.263.83 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 21,26
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Municipal: RS 21,26
. Total: RS 42,53
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdo de Allquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 08 00 0.9 R$ 0,00 R$ 191,37

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




17/03/2026, 14:09 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3381713438578241
17/03/2026 14:09:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.69.33
3156983156 SEGUNDA VIA eao1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 663.600.554-5

FAVORECIDO: J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 63.197.111/0001-50

VALOR: R$ 21.7060,00
DEBITO EM: 17/@3/2026

DOCUMENTO: 31761
AUTENTICACAO SISBB: B.DFB.320.1DE.7E6.4C3

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb

17



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000048

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emiss&o
10/03/2026 16:18:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

RPS Ne 45 Série E, emitido em 10/03/2026

20260311u54379325000156

Cédigo de Verificag@o

5GGW-KJ4J

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.379.325/0001-56
Nome/Razdo Social: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MOTTA LTDA
Endereco: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 1.281.720-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Enderego: RF R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-000
Municipio: lpud UF:. SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; =»~- Nome/Raz&o Social: ==--

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE CONVENIOQ 01/2025.

Isadora Francisconi Retuci Silva Motta
Banco ¥P 248

CONTA: 1922622-7

AGENCIA 0001

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 5.600,00

INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) 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$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) “valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00

Municipio de Prestagédo do Servigo

Numero Inscrigao 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° 45 Série E, emitido em 10/03/2026;

foto




17/03/2026, 14:09

Emitir comprovantes (versao antiga)

Banco do Brasil

(G3381713438578241
17/03/2026 14:09:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.69.43
3156903156 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062,023-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV ©62023
BANCO: 348 - BCO XP S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.922.622-7

FAVORECIDO: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MO
CPF/CNP): 54.379.325/0001-56

VALOR: R$ 5.600,00
DEBITO EM: 17/83/2026

DOCUMENTO: ©31702
AUTENTICACAQ SISBB: 1.512.BA3.6D3.5A2.CAS

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsuitas~2F869-1.bb



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PLANURA
(17)3427-7000
prefeitura@planura.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31516022253293815000172000000000000726032067476208

Nimero da NFS-e
7

Namero da DPS
7

Competéncia da NFS-e
10/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
10/03/2026 14:25:10

Data e Hora da emiss&o da DPS
10/03/2026 14:25:10

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
CAROLINA MARQUES FERREIRA

Enderego
R 5A, 49, ELDORADO

Simples Nacional na Data de Corﬁpeténcia

CNPJ / CPF / NIF
53.293.815/0001-72

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

Inscrigdo Municipal
2909

E-mail
CAROLINAMF_11@HOTMAIL.COM

Municipio
Planura - MG

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Telefone
{34) 9944-2221

CEP
38220-000

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

TOMADOR DO SERVICO CNPJ 7 CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municiplo CEP

FERDINANDO FRATIN, 335, sem, CENTRO Ipua - SP 14610-013

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicdmios, casas de salde,
prontos...

Dascrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagéio Municipal

NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Local da Prestag&o
lpud - SP

REFERENTE A 4 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS, NO VALOR UN DE R$1400 NO MES DE FEV/26.
DADOS BANC PARA PAG: BANCO INTER.077, AG 0001, CONTA 34080194-8

CHAVE PIX: 63293815/0001-72

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servico

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Planura - MG

Nimero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 5.600,00 - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apurago Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 5.600,00

Total das Reteng¢bes Federais

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondiclonado

ISSQN Retldo
Valor Liquido da NFS-e
R$ 5.600,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

No e




17/03/2026, 14:09 Banco do Brasil

G3381713438578241

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2026 14:09:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.54
3156903156 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: @77 ~ BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 34.080.194-8

FAVORECIDO: CAROLINA MARQUES FERREIRA

CPF/CNPJ: 53.293.815/0001-72

VALOR: R$ 5.600,00
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: ©31703

AUTENTICACAO SISBB: 1.22A.CB8.446.35B.826

Transacgado efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



NFS-a COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Péagina1de 2
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-
3 300
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3LHDHVE2P
Data @ Hora de Emissfio da NFS-a
10/03/2026 as 13:28:53
§ e gl = : Chave do Acesso
Exigibllidads do 1SS Nimero do Processo Municlplo de Incldéncla do ISS Local da Prestagéio 87267K520Q358KEG27FYLCAQ7VTCAUJ3
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
10/08/2026 Para cortificagiio da autenticidade acesso
Optants Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Espocial Tributagio Tipo ISS e:m’::’ffﬂ‘f;‘:::’;’m gl
1.+8im 2-Niio - Sociedada de Profissionais 03 - 8obra Faturamento

Bt mmwx&mwma‘zimx ki
mxm;xxvxm R S R S e

CPFICNPJ RGIInsmgﬂo Estadual lnsmqéo Municipal Cadastm NOWW“”M‘*“W**s‘:‘;‘;ww”m‘”mm*mm“ o
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 (16) 3832-0100 GSANALISA@GAMIL.COM
CPFICNPJIDowmento RGIInscnﬁo Esladual Inscnﬁo 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
14610029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e e e
S T e R
ST e T e =
X P el RO YA NI KA AN S
SR TS

Un.Modida Descrigio ) Vir. Unltrio Total
UN Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Feverelro de 2026. Termo de Convénio: 01/202 5.793,55 R$ 5.793,55
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LC 116/2003: 040201 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE cbdlgo da Obra COdlga ART
Andlises clinicas e congéneres. 2,4444% 0000040200001

Valor Total dos Servigos Desconto Ir DedugBes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 5.793,55 RS 141,62

Ry

CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 . RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.793,55 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB

Ag: 3206

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBKEMOS) DE @ 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL L.TRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 300 E CODIGO DE VERIFICACAO 3LHDHVE2P,

Data CPFIRG Assinatura
I /

no .




Pégina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:

CPFI/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Veriflcagdo

300

“‘W‘Qﬁéiﬁmexnxmwmaxmﬁ‘nw»&“ e MR
S e e s e
D i o

CPFK:NP.I: 46708765000118 NomnIRlao am:m. IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE 1PUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N*%: 335 Complemento: -
Balro: CENTRO E-mall: @ com,br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029
Local de Incidincia: [PUA EP cbdlgo hdnﬂm’daw 030101
Tipo da Operagiia: Oparagia de Uso:
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Situaglio Tributdria; 200 - Allquota reduzida Clansificaclio Tributéria; 200029 - Fomecimento dos servigos de salds

ot
5
i
b
i
[t

A
e
N R B A R

R B o T
i ’nmﬁx}"‘m’m‘xémﬁmmwmx“wxwawwwm"ﬁﬁxmuxmmxxgxxx 55
R R R R

Valor das Deducbas de BS ¢ CBS: RiduﬂonAﬁqumdoﬁs(%) Aliquota Efetiva do 188 (%): Valor Diferida do B8:
Base de Cdlculo do BS ¢ CBS: R$ 5.651,03 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual;
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipak: 0.1 Municipal: 0.0 BMunicipel: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipa:
Total:
valor da Multa;  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugfio do Aliquota da CBS (%): AWquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 a8 00 08 R$ 0,00 R$ 50,87

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




2026

FEVEREIRO

Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Fevereiro de 2026.
Termo de Convénio: 01/2025.

NOTA FiSCAL N2 300

R$

5.793,55




17/03/20286, 14:10 Banco do Brasil

G3381713438578241

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2026 14:10:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 14.10.00
3156903156 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062,023-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.156-0

FAVORECIDO: G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIA
CPF/CNPJ: 50.105.658/0001-36

VALOR: R$ 5.793,55
DEBITO EM: 17/03/2626

DOCUMENTO: ©31764
AUTENTICACAO SISBB: 9.8F7.CBC.BOF.030.662

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.7#/template/~2 Fconsultas~2F8639-1.bb



. | - Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Némero do Documento
[ F evereiro/2026] [ 20/03/2026 ( 07.16.26070.6935347-2

rObservat;EJes

N° Recibo Declaragao: 50000453826792

A

Composigédo do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.129, 09 6_129,99\/
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 713,01 713, 01 /
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 1.223,13 ) 1.223,13\/
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2026 Vencimento:25/03/2026
Totais 8.065,23 8.065,23
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Péagina: 171 11/03/2026 11:17:35 )/
858900000808 652303852608 790716260700 69353472203 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85890000080 8 ] | 65230385260 8 | 79071626070 0 693534 CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nutmero: 07.16.26070.6935347-2
Pagar até: 20/03/2026
Valor:

8.065,23




_ FEVEREIROZZOZE.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.285,87]
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.810,60\
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.129,09 V'
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.277,83
028 - CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 414,76
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 874,13
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.440,67
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 24.232,95
AUTONOMOS—~CONTADOR-P.O. ATEN(;/KO 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 641,28
[R85) -

SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.336,39
Lo T VT ——— RS 26.569,34

DARF — PIS - FOLHA 02/2026. :
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 153,79
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.244,20-]
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.223,13¢
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQO. RS 134,30
028 - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,79
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 100,60,
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 491,63 \/
Lo 7 TR —— RS 3.391,94

DARF ~ IRRF - 0561 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 67,71/
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 713,01
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 652,011
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 -
SUB TOTAL...eeeeeererieeirsieseesensesserssseassessssessssvssssesssssessnssonsessesssnssssnesserss RS 1.432,73
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 627,19
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 615,92
SUB TOTAL...cccveeenrveeieieesieeernvnnrnseorerersssanmsessecesssssassnass eeerrnersreenassssrannreeras RS 1.243,11
TOTALucooeviieeeeeieeeveseverssveesersseesnrsossseossnsssss veeeerenacoeversssnrerassueeernsesnsrans RS 2.675,84
FGTS - 02/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.230,26{
01S - UNIDADEDECUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.953,43 d
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S_ - . RS 9.675,99
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.078,38%"
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 350,43
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.5.M. RS 804,92
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.932,74\
ey 7\ T T RS 27.026,15




17/03/2026, 17:14 Banco do Brasil

G3351716503311941

Emitir comprovantes (versio antiga) . : v 17/03/2026 17:14:14
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.14
3156903156 eee1

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ip: EQ008060020260317194700933716041
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: ' R$8.065,23
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 16:59:07

COD PRODUTO: ©7162607069353472044925748
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kEk ko fkkk_ 19
PAGO PARA: Receita Federal
CNP3J: 394.469/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$19,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/93/2026 - 16:59:88

DOCUMENTO: ©317@5
AUTENTICACAO SISBB: 2,4F3.65D.CA2.1BC.272

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.14.7#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( CPF/CNPJ do Empregador } [Nome/ Razdo Social do Empregador 2 O / O 3 / 20 2 6

Pagar este documento até

§ 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 35 215050 (Brasilia)
p Valor a recolher
Num, de Pag. Identificador Tag . 1 4 431 2 5
L 1 0126031125670915-9] | S.US. - SISTEMA UNICO DE SAUDE ' '
Composicao do Documento
Informagdes de recolhimentos do FGTS :
Quantidade ' Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
02/2026 39 9.675,99 0,00 0.00 0,00 9.675,99
Total FGTS: 9.675,99 0,00 0,00 0,00 9.675,99 /
informagées de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consighado Encargos Consignado Total
02/2026 . 475526 0.00 475526
Total Consignado: 4,755,26 0,00 4.755,26
Total da Guia: 14,431,25
)]
Observacdes o ) T i
Data de geragao da Guia: 11/03/2026 as 10:04:08 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
\..

MINISTERIO BO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICG

PIX Copia e Cola:

-br/api/v2/cobv/dat65£dd07cc46d891£bde63acS20b49520 30

00020101021226900014bx.gov.beh

IxXA PEDERAL

11462070503+++§3045120

Payload Location:
pix-i 1 -br/api/v2/cobv/daf65£ddo 1£fbde63ac520b49




17/03/2026, 17:14

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

(3351716503311941
17/03/2026 17:14:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.29
3156903156 288l

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E00860000020260317194721776830290
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$14.431,25
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 16:59:08

COD PRODUTO: 7020698d712a4543b4a7a9ff722e5855

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, ®Fk okok frokdkk_ 19

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0601-04

INSTITUICAO: 68360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

DOCUMENTO: 631707

AUTENTICACAO SISBB: C.DC9.1CF.BO5.53C.C74

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

o800 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.htmI?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-

1.bb

71



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.708.765/0001-1£ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periode de Apurago Data de Vencimento Ntmero do Documento Pagar este documento a
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26070.8932556-3 o
(Observagoes ’
N° Recibo Declaragao: 50000453826792
.
Composigdo do Documento de Arrecadacgéo
Coédigo Denominagio ’ Principal Multa “Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.198,73 3.198, 73V
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 Vencimento:26/03/2026
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 6.397,45 6.397, 45
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.386,11 1.386,11
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.132,47 2.132,47
07 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 13.114,76 : 13.114,76 /
\_ SENDA (Vers#0:5.2.9) Pégina:  1/1 11/03/2026 17:00:33
858000001310 147603852605 790716260700 89325563600 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 858000007310 | [ 147603852605 | [ 790716260700 | [ 893255636009 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ntmero: 07.16.26070.8932556-3

“M || ” “ Im Pagar até: 20/03/2026

Valor: 13.114,76

10620230
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17/03/2026, 17:23 Banco do Brasil

G3351716503311941

Emitir comprovantes (versdo antiga) 17/03/2026 17:22:57

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.22.58
3156963156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260317194742734360447
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$13.114,76
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 16:59:07

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162607089225563044479558
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, Fkk kkEk fHEEKL1Q
PAGO PARA: Receita Federal
CNP]: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: ©0600602 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$19,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/2026 - 16:59:08

DOCUMENTO: 831706
AUTENTICACAO SISBB: A.33C.BPB.636.EE2.84E

Central de Atendimento BB
4804 9001
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
o808 729 po88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Mogpoar- QO

. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razo Social
45.708.765/0001-19} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26070.7135615-7
(Observa(;ées
N° Recibo Declaragédo: 50000453826792 Valor Total do Documento
L
Composigdo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagéao Principal Multa Juros Total
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 810,50 O L0V GY 810,50V
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% oo cone
PA:02/2026 Vencimento:26/03/2026 i
©588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 627,19 - w;\@m'm oY 62-,,1%/ :
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO coemAG) Coscs Caae Ot 26
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 1.437,69 1.437,69
\__ SENDA (Vers&0:5.2.9) Pagina:  1/1 11/03/2026 11:48:52
858900000140 376903852607 790716260700 713561572824 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

{ 85890000014 0 | [ 37690385260 7 | [ 790716260700 | [ 713561572624 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ndmero: 07.16.26070.7135615-7
T T
Valor: 1.437,69

10C2023-C




_ FEVEREIROZZOZE.
Conferir com as guias emitidas.
INSS '

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.285,87
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. ' RS 10.810,60\;
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 6.129,09 V
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.277,83,)
028 - CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 414,76
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 874,13
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.440,67
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 24.232,95
AUTONOMOS—CONTADOR-P.O. 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 641,28\

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.336,39
S e 1 7N U ———— RS 26.569,34

DARF — PIS - FOLHA 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 153,799
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.244,20-
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.223,13.
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 134,80 /
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,79
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 100,60
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 491,63
TOTAL.ueeereeeeeereeseeesesseensessssnesssesasessessassasensessssasessmessesstosssssssssssnsssssssssse RS 3.391,94
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 67,71/
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 713,01\
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAOQ. RS 652,01/
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 -
GUB TOTAL.uveeeeerrvrererercsvssesenesssassssssonssssossstsstiosasassasessansassssasssssssassossnse RS 1.432,73
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 627,19
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 615,92 /
GUB TOTAL..vveueeveeeeveeccsssesnesssnssrsssssasncesessssessasssssssassssassssasssasassssazsssases RS 1.243,11
TOT AL oeoeeeeeeeseeeeeeesesssasserssonessnsenersessessasssssnsatossasesssnssnsassnsasassnassssasans RS 2.675,84
FGTS - 02/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.230,26
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.953,43 -
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE -S.U.S. - . RS 9.675,99
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAOQ. RS 1.078,38
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 350,43
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 804,921
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.932,74
TOTAL. . ouueeeneeeeseceruesnsessnmeassessssssssssvesnssessssrasersrssensssssrssstsssstrsossonanssoosettnsss RS 27.026,15




Emitir.comprovantes (versado antiga)

(G3341814499698841
18/03/2026 15:01:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.55
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85890000014-0 37690385260-7
79071626070-0 71356157282-4

Data do pagamento 18/03/2026
Numero do Documento 07.16.26070.7135615-7
Valor Total ' 1.437,69

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISBB: 2.353,122.348.1D4.D3F

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.



G3352709564380821
27/03/2026 10:02:31
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-XIRMANDADE S C M IPUA

Data 20/03/2026 Valor R$ 1.600,00 D

Importe referente a Transferéncia enviada, 20/03 16:40 SANTA CASA CONV
062023, agéncia de origem 3156, documento 613.156.001.062.023, lote 99021,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e seiscentos reais)

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

Documento emitido por:ADILSON DIAS CAMPOSem27/03/202610:02:31

Transagédo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria 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.



Nota Fsea o
Servica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
(16) 3711-8000
“notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001219811525000135000000000089826030290124792

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
898 01/03/2026 20/03/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
898 49999 20/03/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692508775
Nome / Nome Empresarial E-mail
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIREL} rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
_Enderego Municipio CEP
14403-412 - RUA RUA VICENTE SGARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio 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 DA SANTA CASA DE IPUA -
Enderego Municipio CEP
RUA FERDINANDOQ FRATIM, 335, CENTRO Ipuz - SP 1461000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagdo
Ipuz - SP

Pais da Prestagao
Brasil

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AiH SUS DEZEMBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dados bancarios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia:3156-9 Conta corrente:
21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGI‘-'\O MUNICIPAL
Tributaciio do ISSQN
Operagéo Tributave!

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo
Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncla do [SSQN
Franca - SP ’
Numero Processo Suspenséo

Reglmé Especlal de Tributagéo
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigco Desconto Incondicionado Total Dedugées/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.699.34 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.6989,34 2,00% N&o retido R$ 33,99
'TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribui¢gGes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 25,49 - R$ 79,02 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuracio Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido

R$ 1.699,34
Total das Retengdes Federais

PIS/COFINS - Débito Apuragdo Propria

Valor Liguido da NFS-e

R$ 104,51 - R$ 1.594,83

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 104,51 - R$ 33,99

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.11.00 |

CoRO 406 2083 O




20/03/2026, 16:49 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

20/083/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:44:10
315603156 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.023-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2026
NR. DOCUMENTOQ 613.156.066.021.394
VALOR TOTAL 1.594,83

*k%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 613.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 1.68D.EB1.D36.FBA.D83

about:blank



