Consultas - Extrato de conta correnfe

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

G3350115590925581
01/04/2026 16:15:22

Data 01/04/2026 Valor R$ 561.137,31C

Impbrte referente - a Transferéncia recebida, 01/04 10:54 PREFEITURA
_ MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(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 OLIVATTOem01/04/202616:15:22

Transagao 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



Relaciao de Pagamento . Data : 06/04/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 19:01
CNPJ/CEI :- 45.,708.765/0001~19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0002

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 03/2026 Pagamento: 07/04/2026
Centro de Custo: 015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P.

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor
F | 150 ADRIANA KATALENIC 142.837.488-46 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000015029-0 2.032,46
F|268 ANA LARA COSTA DE ALMEIDA 400.371.468-74 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000106142-9 2.931,71
F 319 ANA REGINA DE OLIVEIRA 103.442.168-96 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000014955-1 3.944,02
P }357 ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA 275.277.988-74 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019332-1 342,71
F]431 AYRA LARISSE LAGE DA SILVA 402.815.868-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000113319-5 2.007,17
F|185 EMILIANNE SILVA VITORIO 346.179.168-73 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017529-3 3.819,26
F[336 FLAVIA ROBERTA GOMES COELHO 281.531,058-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014921-7 2.808,57
F |259 FRANCIELLY MARTINS MONTARELE 301.359.508~64 § 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000106327-8 2.214,24
F 1192 GABRIELLY KAREN ZANETI LEONETTI ZAGO 381.645.418-69 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021939-8 3.820,10
F 1466 GABRIELY CORDEIRO DOS SANTOS MIRANDA 507.590.238-32 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023265-3 2.396,71
F {356 JRQUELINE APARECIDA PEREIRA DA SILVA PI |[223.059.768-01 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9- {C/000000019171-X 193,76
F 402 JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA 434.766.728-08 ( 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000019927-3 2.824,03
F 467 JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA 539.376.758-76 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000023553-9 2.147,83
F 1379 JOSIANE SABINO FERREIRA 231.841.028-31] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105565-8 2.719,60
F o311 LAIANE DE SOUSA AQUINO 446.826.968-58 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017687~7 2.693,00
Fo[444 LAUANE DE SOUSA REIS 501.756.658-93 | 001~-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000021622-4 2.179,61
F 208 LENI DIAS CAMPOS 125.036.108-70 [ 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016358-9 2.032,34
F | 186 LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL |278.465.238-64 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000077275-5 3.813,10
F | 256 LUCELIA FERNANDES ANTONIASSI LEANDRO 172.236.598-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016459-3 1.028,97
F 1335 MALVINA PEREIRA DOS SANTOS 125.036.128-14 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018440-3 192,01
F |42 MARCOS ANTONIO PEREIRA 131.734.688-21 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ /0000000149640 1.149,79
F[470 MARIA EDUARDA DA SILVA VENCESLAU 510.177.628-99 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000018936-7 2.886,81
F {401 MARIA LAURA DOS REIS MIRA CARDOSO 484.917.028-57 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019556-1 3.292,15
F 213 MARIA ROSA DE CAMARGO 185.446.488-43 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016370-8 4.025,27
F 1437 MARINA MARTINS FIGUEIRA 446.941.898-67 [ 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 C/000000019165-5 2.467,08
P 473 MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 432.190.418-84 | 001-BANCO DO BRASTL | 03156-9 | /0000000240176 2.397,12
F .| 405 MONIQUE ESTEFANIA BISCASSI BIANCHINT 350.446.018-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111337-2 2.026,04
F [375 NAIARA CRISTINA DOS SANTOS 388.335.998~09 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000019613-4 3.896,30
F|260 . | NANCI DE OLIVEIRA MARUNO 103.442.278-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017523-4 912,22
P {291 OSMAR DOS REIS 090.883.198-63 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017536-6 1.783,18
F 194 PEDRO ADILINO BACELAR 965.427.303-97 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000016342-2 2.237,18
Fol413 RENATA CRISTINA DA CUNHA 467.891.188-02 | 001~BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000002305-1 3.869,82
F 1292 RITA DE CASSIA MARCOS SILVA 413.349.628-04 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000016883-1 3.115,17
;‘ 233 21;;4;\;2 }E:gg;:sAs 1E\)E)AZ(S)ILVA . 383.744.958-04 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019555-3 1.793,45
257.298.798-81 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000000043-4 2.206,64
Fo|443 SILVIA REGINA FRESSATTI LOURENZONI 472.367.168-47 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000019158-2 4.347,51
F 369 TAIRA CORDEIRO PEREIRA 489.527.598-18 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000001109-6 1.519,27
g ;12(()5 TAUANE LAUDICENA DA SILVA 416.647.628-92 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000018983-9 3.224,88
o B 3§§§Z;§§§s§A§§;f§N§ILVA GIANVECHIO 142.836.538-96 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000018760-7 1.481,58
480.443.888-26 [ 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000019168-X 4.729,32
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 40 Total: 99.501,98

RMAND OFC 5 )
MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 140/2026 EMPRESA: 0002




06/04/2026, 18:33

Remessa

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/04/2026

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 032026 ESTAGIARIOS
Data de 06/04/2026-
modificagdo ~ 18:32:59  1amanho 2420 bytes

Inicio do .an.zq Fim do 2n.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 envio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 AB-ESF
Data de 06/04/2026-
modificagdo ~ 18:32:59  1amanho 12100 bytes

Inicio do an.cq FiM do an.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 envio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 LEITOS SAUDE MENTAL
Data de 06/04/2026-
modificagao 18:33:00 Tamanho 2420 bytes

Inicio do an.npn FiM do .
Formato CNAB240 envio 18:33:00 o 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Arquivo 032028 CAPS
Data de 06/04/2026-
modificagdo 18:33:00 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.cq Fim do an.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 envio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 ESPA - PLANTAO
Data de 06/04/2026-
modificago ~ 18:33:00 '@manho 2904 bytes

Inicio do an.np Fim do .
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 SUS
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:01 Tamanho 19360 bytes

Inicio do .an.npn Fim do aa.
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 UCP
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:01 Tamanho 20328 bytes

Inicio do .an.na Fimdo aq
Fomato CNAB240 envio 18:33:01 envio 18:33:01
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 Santa Casa
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:3301 2manho 3872 bytes

Inicio do an.nn FiM do .
Formato CNAB240 envio 18:33:00 i 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do e Fim d Total
envio 18:38:00 e;‘"‘;io° 18:33:00 E?Maao 3872 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com_br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagamentos a terceiros

(G3310618285107021
06/04/2026 18:56:46

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 06/04/2026

Data para

pagarﬂento 07/04/2026

Favorecidos

SANDRA REGINA ROZO LIBERADO

TAIRA CORDEIRO PEREIRA LIBERADO

RENATA CRISTINA DA CUNHA LIBERADO -

FLAVIA ROBERTA GOMES COEL 'LIBERADO 001 3156
ANA REGINA DE OLIVEIRA B CLIBERADO | 001 3156
MARCOS ANTONIO PEREIRA LIBERADO 001 3156
ADRIANA KATALENIC LIBERADO 001 3156
PEDRO ADILINO BACELAR LIBERADO 001 3156
LENI DIAS CAMPOS -~ ~ LIBERADO 001 3156
MARIA ROSA DE CAMARGO LIBERADO 001 3156
LUCELIA FERNANDES ANTONIA LIBERADO 001 3156
RITA DE CASSIA MARCOS SIL ~ LIBERADO 001 3156
NANCI DE OLIVEIRA MARUNO “HBERADO 001 3156
EMILIANNE SILVA VITORIO LIBERADO 001 3156
OSMAR DOS REIS “LIBERADO 001 3156
LAIANE DE SOUSA AQUINO LIBERADO 001 3156
MALVINA PEREIRA DOS SANTO 'LIBERADO 001 3156
TEREZINHA GABRIEL SILVA G LIBERADO 001 3156
MARIA EDUARDA DA SILVA VE LIBERADO 001 3156
TAUANE LAUDICENA DA SILVA LIBERADO 001 3156
SILVIA REGINA FRESSATTIL LIBERADO 001 3156
MARINA MARTINS FIGUEIRA LIBERADO 001 3156
YANA RAYSSA MARIANO = - LIBERADO 001 3156
JAQUELINE APARECIDA PEREI LIBERADO 001 3156
ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA LIBERADO 001 3156
SAMARA PONTES DA SILVA LIBERADO 001 3156
MARIA LAURA DOS REIS MIRA " LIBERADO 001 3156
NAIARA CRISTINA DOS SANTO 'LIBERADO 001 3156
JESSICA CRISTINA ARAUJO S “ LIBERADO 001 3156
LAUANE DE SOUSA REIS N ~ LIBERADO 001 3156
GABRIELLY KAREN ZANETI LE CULIBERADO 001 3156
GABRIELY CORDEIRO DOS SAN LIBERADO 001 3156
JOAO VITOR MONTEIRO SOUZA LIBERADO 001 3156
MONICA BRAS DE ALMEIDA AL LIBERADO | 001 3156
LEONARDO BARRETO SAAD BAR - LIBERADO 001 3156
JOSIANE SABINO FERREIRA LIBERADO | 001 3156
ANA LARA COSTA DE ALMEIDA _ LIBERADO 001; 3156
FRANCIELLY MARTINS MONTAR LIBERADO 001 3156
MONIQUE ESTEFANIA BISCASS - - ' LIBERADO 001 3156
AYRALARISSE LAGE DA Y loerane oot sioe

o " Contd

43
1.109
2.305

 14.921

14,955
14.964
15.029
16.342
16.358

16.370

16.459
16.883

7. 523

17.529
17.536

17.687

18.440
18.760
18.936
18.983

©19:158

19.165
19.168
19.471
19.332
19.555
19.556
19.613
19.927
21.622
21.939
23.265
23.553
24.017
77.275
105.565
106.142

106.327

111.337
113319

e RS

2.208,64
1.519,27
3.869,82
2.808,57
3.944,02
1.149,79
2.032,46
2.237,18
2.032,34
4.025,27
1.028,97

3.115,17

912,22
3.819,26
1.783,18
2.693,00

192,01
1.481,58
2.886,81
3.224,88
4.347,51

2.467,08

4.729,32
193,76
342,71

179345

3.292,15

3.896,30

2.824,03

2.179.61

3.820,10

2.396,71

2.147,83

2.397,12

3.813,10

2.719,80

2.931,71

2.214,24

2.026,04

2.007,17

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

PM DE IPUA - SP

Nuamero da NFS-e
304
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
EU01MQ54J

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
01/04/2026 as 12:28:03

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

T8 i Fe fEabhy Rbnt .
el Dl e G el i : Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 876806KIQEWUPHSI9803CQ7DLYM2ZXEYX
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia -
01/04/2026 Para certificagio da auienncldade acesse
" " " y N : - - - http://187.32.255.145; 1982nssweb menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas 6 informe o8 dados desta NFS-6.
1= Sim 2 -Nio . Sociedade de Profi: 03 ~ Sobre Faturamento o
‘.«*wﬁm B : - xaﬁ”"‘*wﬁﬁ‘gﬁ

CPF/ICNPJ. | RG/lnscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz3o 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

CPF/CNPJIDocumento RG/nscrigdo Estadual Inscm;ao Munlclpal NomelRazao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

S R TS T T T T
M e s e
s S
R

it
. LR R
R

b

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unlitério Total

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

040201 . - Allquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Andlises clinicas e congéneres. 2,4444% 0000040200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS . ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 97,78 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS CP CSLL Qutras Retengibes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

TRANSFERENCIA
BANCO SICO0B

Ag: 3206

Conta: 3.215:156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBIEMOS) DE G § ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 804 E CODIGO DE VERIFICAGAO EU0IMQS4..

Data CPFIRG Assinatura
/ /

306 LoD,




-~

N

Pagina 2 de

CPF/CNP
Enderego:
Bairro:

Municipio:

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo
304
] NomeIRazéo sudal
N°: Complemento:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

C PFIC NPJ 457087650001 19

Enderego;
Bairro:

Municiplo:

Valor das Deduqées deiBSe CBS' R$ 0,00 Allquma do 1BS (%): Radu;ﬁo de Aliquota do IBS (% Aliquota Efetlva do IBS (%) Valor Diferido do [8S: Valor do [B
Base de Céleulo do IBS e CBS: R$ 3.902,22 - Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estedual: R$ 0,00 Estadual: R$ 3,90
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 3.80
Total: R$ 7,80
Valor daMulta:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugiic de Allquota da CBS (%):  Allquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterido da CBS: . Valor da CBS:
Valor do Juros;  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 35,12
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

IPUA

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

e xzxym Sissmrnnaa
Sebie ke R i S NG R g
SR Lo

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANT’A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

N 335 Complemento: -
E-mail: fah

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédligo lndlcador da Operaga
Operagdo de Uso:
Classlficagio Tributaria:




07/04/2026, 15:47 Banco do Brasil

G3350715347736911
Emitir comprovantes (versdo antiga) 07/04/2026 15:47:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©7/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 15.47.53

3156903156 SEGUNDA VIA o001

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

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICQOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.156-9

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

VALOR: R$ 4.000,00
DEBITO EM: ©7/04/2626

DOCUMENTO: 940701
AUTENTICACAO SISBB: E.43A.EBA.C41.A3E.Q1B

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.14.13#/template/~2Fconsullas~2F869-1.bb




N F& Nora Figcst de
. BN Servico slebidinica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

3521309224907621100010500000000000372604 1061275610

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

37 02/04/2026 02/04/2026 08:46:50

Numero da DPS Sére da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

2 70000 02/04/2026 08:46:50 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/CPFINIF Inscrigio Municipal Telefane

Prestador do Servigo 49.076.211/0001-05 32124103 (16) 3832-0100

Nome / Nome Empresarial E-mail

49.076.211 DANIEL MALHEIROS DE CAMPOS DMALHEIROS@OUTLOOK.COM

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA DMALHEIROS@OUTLOOK.COM

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

““go de Tributagio Nacional

« ..47.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalaggo,
con...

Descrigédo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Locel da Prestagdo
Ipua - SP

Pafs da Prestagéo

REPARAGAO E MANUTENGAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS - SERVIGO PRESTADO DE (01/03/2026 A 31/03/2026) -

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pafs Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspens3o da Exigibilidada do ISSQN
Néo

Municiplo de Incldéncia do ISSQN
Ipuz - SP

Nimero Processo Suspensio

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Cilculo do BM

R$ 3.900,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

TN :
¥ Ydo Servigo Desconto Condicionado D to | dici i
b 3.900.00 E b esconto Incondicionado [SSQN Retido
Total das Reteng8es Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Codl: 406, 2023-0




07/04/2026, 15:48 Banco do Brasil

G3350715347736911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 07/04/2026 15:48:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.04
3156903156 SEGUNDA VIA (225§

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023 .
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.962.023-9

FINALTIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 977 - BANCO INTER

AGENCTIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 27.661.864-5

FAVORECIDO: 49.076.211 DANIEL MALHEIROS DE CAMP
CPF/CNPJ: 49.076.211/0001-@5

VALOR: R$ 3.900,00
DEBITO EM: ©7/04/2026 )

DOCUMENTO: 640702
AUTENTICACAC SISBB: 1.0CA.C7D.308.C42.AAD

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.13#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb




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

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

223

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

20/03/2026 16:18:08

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia

Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 20/03/2026

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

eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

Inscrico Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22 1A2934F18 -
Responsavel pela Retengdo

Identificacio da Nota Fiscal Eletrnica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

lpué - Séo Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  45.708.765/0001-19 , M :

Razéo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco : Rua Ferdinando Fratin Numero: 335

Complemento : Bairro : Centro

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

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS DEZEMBRO.
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

Lo V0©-8023-0

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servi¢os |Desconto Incondicionado | DedugGes Base Calculo Base de Cilculo Total do ISSQN . ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 282,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 282,88 " (" R$ 5,66 | Nao R$ 0,00
PIS / COFINS ) 7 JINSS IRRF CSLL 7 fOutras Retengdes 1 |VI.ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 1,84 R$ 8,49 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$2,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 269,72
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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




08/04/2026, 16:27 : - Banco do Brasil

G3370816168686641

Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:27:55

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:25:59
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 611.501.000.050,191
VALOR TOTAL 269,72

*Ekkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO F D R R EVANGELISTA

AGENCIA: 1501-6 CONTA: 50.191-3
NR. DOCUMENTO 613,.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAOQ B.AB4.46B.11E.C88.C7C

Transagdo efetuada com éucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb




DANFSe vi1.0

Bnts Fiscal de Documento Auxiliar da NFS-e

Sarvion eleldnice

IFSe

Prefeitura Municipal de Guara
SAQ PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-e
35177032214938015000100000000000004126034637561864

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisso da NFS-e
20/03/2026 20/03/2026 13:48:20

Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS

27 70000 20/03/2026 13:48:20

pela

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

leitura deste cadigo QR ou pela consulta da

chave de acesso na portal nacianal da NFS-¢

CNPJ / CPF/ NIF
14.938.015/0001-00

" EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 3831-3001

Nome / Nome Empresarial E-mall

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributdria pelo SN

Nao optante -

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 |PUA -

Endereco Munlciplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional Codigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagfo Pafs da Prestagfo

04.01.01 - Medicina. - lpua - SP -

Descrigdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AlH
TERMO DE CONVENIO 01/2025 i

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL

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

SUS DEZEMBRO.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagda do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacéo

~ Operagao Tributavel - Guara - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nidmero Processo Suspenséo Beneffcio Municipal
- Nao ) - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionade Total Dedugdes/Redugbes Cilculo do BM
R$ 456,29 - - ’ -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 456,29 5,00% N&o Retido R$ 22,81
TRIBUTAGAO FEDERAL.
IRRF Contribui¢fio Previdenciéria - Retida Contribui¢cdes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 6,84 - R$ 21,22 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débitg7Apurag&o Prépria COFINS - Débito Apuraggo Prépria
R$ 2,97 R$ 13,69 }b
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado De
RS 456,26 E C sconto Incondiclonado I_SSQN Retido
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-
RS 26,06 RS 16,66 R$ 42823 =
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

Coviia Jo6-2093-0




08/04/2026, 16:28 Banco do Brasil

(G3370816168686641

Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 16:28:03

0B/04/2026 - BANCO DO BRASIL -~ 16:26:00
315603156 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.0623-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 612,092.000.015.370
VALOR TOTAL 428,23

*%%kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 15.37e-2
NR. DOCUMENTO 613,156.001.062.623
NR.AUTENTICACAO 7.€75.832.3FD.5EB. 823

Transago efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb




Prefeitura Municipal de Guara
SAQ PAULO

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

S e st de DANFSe v1.0
s“é}»fgzé%x&m Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35177032227360622000187000000000002726036008865043

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
27 20/03/2026 20/03/2026 16:19:24
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS 4
20 70000 20/03/2026 16:19:24 - A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacienal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal . Telefone
Prestador do Servigo 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723
Nome / Nome Empresarial E-mail
VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com .
Enderego ' Municipio CEP
DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO Guara - SP : 14580-023
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN ) .
- Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - : -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Munlciplo CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributag&io Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacfio Pals da Prestagio
04.01.01 - Medicina. - Ipua - SP -

Descrigdo do Servigo i .
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENGCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pafs Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Guara - SP ) Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exiglblliildade do ISSQN Ndmero Processo Suspensido Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugées - Caéleulo do BM
R$ 600,20 - ] _ - .
BC ISSQN _ Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF . Contribulgdo Previdenclaria - Retida ContribulgGes Soclais - Retidas ) Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas
PIS - Débito Apuragéio Prépria COFINS - Débito Apuracéo Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Reti
R$ 600,20 h L I QN Retido
Total das RetengGes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- ] - R$ 600,20
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MR X080 030




08/04/2026, 16:28 ' Banco do Brasil

G3370816168686641
Emitir comprovantes (versio antiga) 08/04/2026 16:28:43

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:26:01

315603156 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.823-0
DATA DA TRANSFERENCIA 88/04/2026
NR. DOCUMENTO 612.092.000.016.671
VALOR TOTAL 600,20

*%%k¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 613.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO ©.38A.823.F93.B51.826

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#ttemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

426

Pagina 1de 2

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

Natureza da operagao: Prestagao de servigo

Exigibilidade do ISSQN Data/hora de emissao da NFS-e

Exigivel 20/03/2026 - 14:11:36

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Cédigo de autenticidade

Numero do RPS / Série do RPS Data de emissao do RPS

Inscrigdo Municibal: 4693005
Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

510760212369970150001130000000000426
26030223702642

Numero da NFS-e substituida Data emiss&o da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

==

IDados do tonador dos Servi

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

B

Ite de servigo
4.01.01 - Medicina.

CPF/CNP Inscrigao estadual inscrigdo municipal {Nome / razZo 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

Descrigao do servico
. |REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO.
TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 955,20
IMPOSTO RENDA: R$ 14,33
PIS: R$ 6,21
CSLL: R$ 9,55
COFINS: R$ 28,66

VALOR LIQUIDO: R§ 896,46 it VoG- 2083-0
ltemdalC 116 [Cdédigo CNAE Quantidade Valor unitério do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor lfquido do servigo
1,00000 R$ 955,20 R$ 955,20 R$ 0,00 R$ 955,20

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

5 R
ISSQN
R$ 0,00

W. Cesar Pena Soares da Silva

; R

Valor dos descontos Valor das retengée: i ucao subcontratagio| Valor da dedugéo construgao civil

R$ 955,20 R$ 0,00 R$ 58,75 R$ 896,45 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de célculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN! % abatimento \/alor ISSQN a recolher ISSQN retido?

R$ 955,20 5,00 R$ 47,76 0,00 R$ 47,76 Néao

Valor base de cdlculo CBS e IBS % allquota do CBS Valor do CBS % alfquota do IBS Valor do IBS

R$ 907,44 0,90 R$ 8,17 0,10 R$ 0,91
Obsetvagdes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 20290

Informagdes complementares

Procon Rondanépolis: Rua Baréio do Rio Branco, 2.830 — Jd. Santa Marta = Rondonopolis — Fone (66) 3411-5206/5207.




ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

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

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Namero do documento

426

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo social: W, CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscric@o Municipal: 4693005

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

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

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

M

5 S :
Data/hora de emiss@o da NFS-e:  20/03/2026 - 1 6

RECEDIEMOS) 0€ VV, CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletrbnica

Data Name e numero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: IIIIII I”II II |||” "II III"“III I"II""I"”" II Il IIIIII I III I IIII
5107&0212:59!7015000113000000000042826030223702642

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.mndonopolismt.govAbrlpanallrcndonopolisl#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-¢
426




08/04/2026, 16:28

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

(3370816168686641
08/04/2026 16:28:24

b
08/@4/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:26:01
315603156 SEGUNDA VIA 80e3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.0662.023-6
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.0800.002.029
VALOR TOTAL 896,45
*#kkickk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 613,156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO C.2B2.AA2.79A.A6A.326

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTC OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

mnm



_ 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

35162001219811525000135000000000090026040292499527

_Namero da NFS-e
9200
Nimero da DPS
900

Competéncia da NFS-e
01/04/2026

Série da DPS

49999

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

Data da emissdo da NFS-e
08/04/2026

Data da emissdo da DPS
08/04/2026

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

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI

Enderego

CNPJ / CPF / NIF
19.811.525/0001-36

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

Telefone
1692505775

Inscrigdo Municipal

68043

E-mail
rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Municipio CEP
FRANCA - SP 14403-412
Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

N&o optante -

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

Nome / Nome Empraesarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO Ipuz - SP 1461000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional

04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Coédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
lpua - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

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

}TRIBUTAQI‘-'\O MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade

Pais R sultad > da Prestagao do Servigo
Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP Nenhum
Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal

Regime Especial de Tributagé_o

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 40.300,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 40.300,00 2,00% Nao retido R$ 806,00

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

R$ 604,50

PIS - Débito Apuragédo Prépria

Contribui¢do Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuicdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 1.873,95 -

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 40.300,00

Total das Retengdes Federais
R$ 604,50

Desconto Condicionado

PIS/ICOFINS - Débito Apuragio Préopria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 37.821,55
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 604,50 - R$ 806,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.11.00 |

200300 2083-0




08/04/2026, 16:27 : Banco do Brasil

(G3370816168686641

Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:27:17
08/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:25:58
315683156 SEGUNDA VIA 0003

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 : 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.021.394
VALOR TOTAL ) 37.821,55

*¥kkEk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 613.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 1.94D.C09.E24.A64.78B

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35162001219811525000135000000000090226040292503653

i anci; issa A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
:;;2"1 ero da NFS-e g;:/g:z;:)ezrécm daNFS-e gsa/t:‘t;izzggmssao da NFS.-G chave de acesso no portal nazi‘;nal da NFS-e "
Nimero da DPS Série da DPS ' Data da emissdo da DPS
902 49999 08/04/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 19.811.525/0001-35 68043 1692505775
Nome / Nome Empresarial E-mail
QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI ) rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Enderego Municipio CEP
14403-412 - RUA RUA VICENTE SCARABUCCI, 2515 FRANCA - SP 14403-412
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

" Né&o 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 MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municipio CEP
RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO Ipud - SP 1461000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagao
04.03.01 Hospitals e congéneres.... - - lpud - SP Brasil

Descrigé’o do Servigo

REFERENTE A COBERTURA DE ANESTESIA NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 Dados bancérios para pagamento: Banco do Brasil Agéncia:3156-9

Conta cotrente: 21394-2 Chave pix: qualityvidaclinicamedica@gmail.com

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagaoe do ISSQN Pais Resultado da Prestagédo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - ’ Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Néo - . -

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

R$ 6.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada . Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 6.000,00 2,00% Néo retido R$ 120,00
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
'R$ 90,00 - R$ 279,00 -

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 6.000,00 ’ - - -

Total das Reten¢des Federais PIS/COFINS - Débito Apuracio Propria Valor Liquido da NFS-e
R$ 90,00 - R$ 5.631,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
R$ 90,00 - R$ 120,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.11.00 |

ro, 0p.8083-0




08/04/2026, 16:27 Banco do Brasil

G3370816168686641
Emitir comprovantes (versio antiga) 08/04/2026 16:27:45
08/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:25:59
315603156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.021,394
VALOR TOTAL 5.631,00

*¥%kkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
~ NR. DOCUMENTO 613,156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO D.B26.6AB.5FB.CE7.D70

Transacao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~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-¢

35162001219811525000135000000000090126040292501100

Niimero da NFS-e
901

Nitmero da DPS
901

Competéncia da NFS-e
01/04/2026

Série da DPS

49999

Data da emissédo da NFS-e
08/04/2026

Data da emissdo da DPS
08/04/2026

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

Inscri¢do Municipal

68043

E~-mail
rodrigodsantos2013@yahoo.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Telefone
1692505775

CEP
14403-412

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO 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

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO Ipué - SP 1461000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Caédigo de Tributagado Nacional

04.03.01 Hospltais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagiio Municipal

Local da Prestagéo
lpud - SP

Pais da Prestagdo
Brasil

REFERENTE A 10 DIAS DA ESCALA DE DISPONIBILIDADE DE CLINICA MEDICA NO MES DE MARCO. 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
Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Numero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
RS 8.000,00 - , - -
BCISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 8.000,00 2,00% Nao retido R$ 160,00
TRIBUTAGAO FEDERAL '
IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 120,00 - R$ 372,00

PIS - Débito Apuragdo Propria

COFINS - Débito Apuracédo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.000,00 - - -
Total das Retengées Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Propria Valor Liquido da NFS-e
R$ 120,00 - R$ 7.508,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 120,00 - R$ 160,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.11.00 |

L0700 06-2023-0




08/04/2026, 16:27

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/tempIate/~2chnsuItas~2F869—1 bb

Emitir comprovantes {(versao antiga)

Banco do Brasil

(G3370816168686641
08/04/2026 16:27:30

08/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:25:59
315683156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.623-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2026
NR. DOCUMENTO 613,156.800.021.394
VALOR TOTAL 7.508,00

*#kkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY V C M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO ) 613.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 4.A38.1FA.FFB.B02.7A0

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

11



F& Horg Fisest de |
: Servico pletednica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-8400

Chave de Acesso da NFS-e

35370082236178727000100000000000001326035916852775

Nimero da NFS-e
13

Namero da DPS
11

Competéncla da NFS-e
30/12/2025

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
20/03/2026 13:41:45

Data e Hora da emisséo da DPS
20/03/2026 13:41:45

A autenticidade desta NFS-g 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
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereg¢o

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncla

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

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municipio
Pedregulho - SP

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Telefone

CEP
14471-040

Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

Ipua - SP

Telefone
(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestag@o
Ipud - SP

REFERENTE A SERVIGCO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO. TERMO DE CONVENIO 01/2025

Pais da Prestagéio

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdc do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Munlciplo de Incidéncla do ISSQN
Pedregulho - SP

Numero Processo Suspenséo

Reglme Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municlpal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 819,61 - - . _
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL i

Gontribulgdo Previdenclaria - Retida

IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

COFINS - Débito Apuracfio Propria

Contribul¢es Soclals - Retidas

Descrigdo Contrlb. Soclals - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

" Valor do Servigo
R$ 819,61

Total das RetengGes Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Déblto Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquldo da NFS-e
R$ 819,61

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011800

cadastro@pedregutho.sp.gov.br




08/04/2026, 16:28 Banco do Brasil

. G3370816168686641

Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:28:14
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.14
3156903156 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-90

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ]: 36.178.727/0001-60

VALOR: R$ 819,61
DEBITO EM: ©8/04/20626

DOCUMENTO: 40801

AUTENTICACAO SISBB: B.A50.7BF.75C.703.BD2

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
785
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verficagéo de Autenticidade
N NWJMHY4BL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissgo da NFS-e
- 20/03/2026 as 13:35:57
bt - - i D i ; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 257194870WVDJ4MGURCYVCKMDSBEQDS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP J
SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
20/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
. http:/fintr .$a0j Ta.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/i; , menu e inf os
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo dados desta NFS-e.

Y

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Mu:ilpal Cadastro Nome/Razdo Social

29.346.406[0901-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA PIRATININGA, 01198 * CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 julianarcv@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigdo Estadual tnscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO.

41,95 R$ 41,95

TERMO DE CONVENIO 01/2025

R

Aliquota Atividade Municipio Codigo ART
0,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado

R$ 41,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41,95 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS ceP ‘ IRRF v o CsLL - ’ uas Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 41,95 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO SICOOB
AG 3206
C/C 3210 2259

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 785 E CODIGO DE VERIFICAGAO NWJMHY4BL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

el AOB 80230



Pagina 2 de 2

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

CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagao

785

CPFICNPJ. Nome/Razdo Social

Enderego: Neo: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

7

RO 2% A 5 & 2 i i s AL
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@comd.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: 1PUA CEP: 14610000

Local de Incldéncia: SAO JOAQUIM DA BARRA SP Cédigo Indicador da Operagio:

Tipo de Operagéo: Operagdo de Uso:
Situagéo Tributaria: null Classificagao Tributaria:

2

s ; e ; / Shi S 4 e
Valor das Dedugbes de IBS e CBS: R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 41,95 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 0,04
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,04
Total: RS 0,08
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 0.0 0.9 R$0,00 R$0,38

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




08/04/2026, 16:28 Banco do Brasil

G3370816168686641
Emitir comprovantes (verséo antiga) 08/04/2026 16:28:33
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.28.34
3156963156 SEGUNDA VIA 001

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 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.210.225-9

FAVORECIDO: SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGIC
CPF/CNPJ: 29.346.406/0001-02

VALOR: R$ 41,95
DEBITO EM: ©8/04/2026

DOCUMENTO: e4e8e2
AUTENTICACAO SISBB: 8.234,.5BA.DDO.D7E.ED6

Transagao efetuada com sucesso por: JU633906 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#titemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social ) CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscrigio Municipal Inscrigiio Estadual/RG E-mail B

13945 ISENTO rogeriohenriquesoares@yahoo.com.br JE3

Enderego . Complemento  Bairro .

RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

06/03/2026 08:43 03/2026 00994506 00001716 ldel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0BSR-5S6B

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 352410512289027()400017‘)0009800001716260347003 11606

Nomec/Razio Social . CPF/CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 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/ Veacimento 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 .00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A COBERTURA DE CIRURGIAO GERAL PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

ROGERIO HENRIQUE SOARES

Base de Célculo das Retengdes / ) m: 506 20 3—0
0,65 % (PIS) R$ 127,40 Retido” 0,00 % (INSS) RS 0,00 }{etido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$§ 588,00 Retido Y 1,50 % (IRRF) RS 294,00 “Retido Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 196,00 Retido Total Ret.Federais RS 1.205,40 Desconto Condicional R$ 0,00 (<)
Outros Descontos RS 0,00 (=)
Valor do Servigo RS 19.600,00
| Dedugio | 0,00| Beneficio | 0,00| B.Cilculo 19.600,00| 15SQN | 392,00 | VIr Liquido NFS-e | 18.394,60
| Ativ. | Descrigao da Atividade

| Alig.(%) | B.Célculo |
04,03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 19.600,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Local de execugiio dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Tncidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.29:(, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificago da auteaticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.con br/issqn/nfea/
SEEE PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sc%'ctzgla:i ]\I‘/Iugici’pal dzlasFSazcnda
. - “en ributaria - N
sl RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776. JD. UNIVERSITARI% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES i 0 .
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. noTa FISN?(%%(FI%EER ONICA
. Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor SZPR-7Z4B-5E3Cg-0B9§{-SS6B




08/04/2026, 16:26 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

G3370816168686641
08/04/2025 16:28.58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - - AUTOATENDIMENTO - 16,‘{28.58
3156903156 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE I
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$ 18.394,60
DEBITO EM: 08/04/2026 v

DOCUMENTO: 40863
AUTENTICACAO SISBB: 9.49C.774.751.18C.772

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:llautoatendimentq.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

171



Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79
Inscri¢io Municipal Inscri¢8o Estadual/RG E-mail. . :5‘ A
13945 ISENTO rogeriohenriquesoares@yahoo.com.br 3
Endereco Complemento ~ Bairro ER a2
RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO P e
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000 m “‘IMLMMM‘S‘M I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
23/03/2026 09:31 03/2026 00998580 00001725 1del 8ZPR-774B-5E3C-0B9R-5CPC
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051228962704000179000000000172526036535185992
Nomc/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego Complemento ~ Baimo
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . ) CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 O
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
Descri¢iio do Servico
REFERENTE A SERVICO MEDICC DE AIH SUS DEZEMBRO.
TERMO DE CONYENIO 01/2025
ROGERIO HENRIQUE SOARES
Base de Célculo das Retengdes m: \OG: 208 3‘0
0,65 % (PIS) RS 2,63 Retido / 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 12,13 Retido / 1,56 % (IRRF) RS 6,06 /Retido Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 4,04 Retido Total Ret.Federais RS 24,86 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor do Servigo R$ 404,28
Dedugio |  000] Beneficio |  0,00] BCileulo 40428| 1SSQN | 8.09 | Vir Liquido NFs-e | 379,42
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 404,28
INFORMAGOES ADICIONALIS
Local de execugdo dos servigos: TPUA / SP - Municipio de Incidéncia: TTUVERAVA / SP- NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxouline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccgcta;jﬁ ¥q€icmpl dzltstasz:\?da
en 1€ -
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776.JD. UI\rTi'\;‘EaI{lSaITAR% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
echiemo) SROGEROIENRIQUESOARES | NoTAFSCALELER ‘- --------
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NOTA FI?V?&)IG(E%STR ONICA
Chave de S
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR—7Z4B-5%3€3%SESI%?5CPC




08/04/2026, 16:29 Banco do Brasil

G3370816168686641
Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:29:10
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.29.11
3156903156 SEGUNDA VIA eoo1

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

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
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$ : 379,42
DEBITO EM: 08/04/2626

DOCUMENTO: 640804
AUTENTICACAO SISBB: C.B60.42A.D44.CF7.5CB

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

5497061241400836000160000000000106726030000001005
1067 / Nfe 20/03/2026 14:03:05

20/03/2026
BRASIL

S&o José do Rio Pardo
(SP)

Exigivel
Sao José do Rio Pardo (SP)

Nome/Razio Social: 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: S50 José do Rio Pardo-SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est..
Email: ’

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razdo 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: Ipué - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

a Se de
CINA E BIOMEDICINA ( 2,00 %)
*1SS - Comrespondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a L(_: 116/2003

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

Descrigao
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS DEZEMBRO.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

COFINS .
0,00 6,06 0,007 18,19 -

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

606,22 12,12 0,00 606,22 2,00 %
Outras Retengées(R$) ’
0,00 Valor Liquido: R$ 568,94

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° 1067, série Nfe, conforme verificavel pelo
enderego eletrénico:
hitps://www.nfe-cidades.com,br e informe o c6digo de verificagdo desta nota,

Data: / / Assinatura:

ol A0B L0 230

Pagina 1de 1



08/04/2026, 16:29 . Banco do Brasil

(3370816168686641

Emitir comprovantes (versdo antiga) 08/04/2026 16:29:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.25
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.962.023-0

FINALIDADE: @1 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: 41.400.836/0601-60

VALOR: R$ 568,94
DEBITO EM: 08/04/2026

DOCUMENTO: 040805
AUTENTICACAO SISBB: A.OA4.FCE.9AC.F24.A5B

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentol index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 03 03/2026

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servicos de CONTABILIDADE ao "PLANO OPERATIVO

ATENGAO HOSPITALAR", referente ao més de MARCO de 2026.

A importancia de R$ 2.561,26 (Dois mil, quinhentos e sessenta e um reais e vinte e seis centavos), cf.discr.abaixo:

Especificacao
Numero de Inscrigéo 1- Valor do Servigo Prestado.............ccoooeeveviiiiicciniens R$ 4.052,50
No INSS: 113.312.930-86 e R$
[No CPE. 181.917.048-12 Soma R$  4.052,50
Descontos
Documento de Identidade llI- Imposto de Renda Fonte... R$ 680,74
Numero Orgao Emissor  |IV-INSS 20%.........ooooveoeeerenn, R$ 810,50
26.411.983-6 SIS (VA RS- R$ 1.491,24
Valor Liquido R$ 2.561,26
Localidade Data Assinaturaﬁ@—
Ipua -SP 08/04/2026 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 03 03/2026

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servicos de CONTABILIDADE a0 "PLANO OPERATIVO

ATENCAO HOSPITALAR", referente ao més de MARCO de 2026.

A importéncia de R$ 2.561,26 (Dois mil, quinhentos e sessenta e um reais e vinte e seis centavos), cf.discr.abaixo:

Especificacao
Nimero de Inscri¢céo I- Valor do Servico Prestado...............cooovvoeeveoeeeeen R$ 4.052,50
No INSS: 113.312.930-86 I o e e R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 4.052,50
_ Descontos
Documento de Identidade lll- imposto de Renda Fonte... R$ 680,74
Numero Orgao Emissor JIV-INSS 20%....covooevooe, R$ 810,50
26.411.983-6 SSP-SP V.o RS, R$ 1.49124
Valor Liquido R$ 2.561,26
Localida_cie Data Assinatura: £
ipua - SP 08/04/2026  [Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

L0 A0 B a0®3-0O




09/04/2026, 14:59 Banco do Brasil

G3350914383740491
Emitir comprovantes (vers&o antiga) 09/04/2026 14:59:27

@9/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:58:17

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 09/04/2026
NR. DOCUMENTO 613,156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.561,26

*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 105.478-3
NR. DOCUMENTO 613.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 3.78A.2C8.BA7.0C0.C94

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#template/~2Fconsultas~2F8693-1.bb




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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

231

Dados do Prestador de Servigo

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista

Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

Inscrigdo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.889/0001-22

Data de Geragdo da NFS-e

08/04/2026 14:05:55

Data de Competéncia

08/04/2026

Cad. de Autenticidade

6FAC181C6

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Ntmero do RPS Série do RPS Data de Emissé@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ipué - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF:  45.708.765/0001-19 M :

Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco : Rua Ferdinando Fratin Namero: 335

Complemento : Bairro : Centro

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

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

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/GPF

Inscrigao Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

"Banco d
Ag: 1501

o Brasil
-6

C.C. 50.191-3"

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 50,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes WM. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 [ R$ 37,50 | R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.346,25
Construcédo Civil |cod. Obra: |Art. :

Inform

acoes Adicionais

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




10/04/2026, 14:26 Banco do Brasil

- G3361014165331011
Emitir comprovantes (versio antiga) 10/04/2026 14:26:39

10/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:22:59

315603156 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2026
NR. DOCUMENTO 551.501.600.050.191
VALOR TOTAL 2.346,25

*#kkk*  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 5.FOC.O0FB.8F2.CC3.748

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




NFSe:s
Baruices {Ak I*amﬁ

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

Chvave de Acesso da NFS-e

351770322149380150001 00000000000004726049976848198

Nidmero da NFS-e
47

Namero da DPS
33

Competéncia da NFS-e
08/04/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emisséo da NFS-e
08/04/2026 16:36:57

Data e Hora da emiss&o da DPS
08/04/2026 16:36:57

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

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 Municipio CEP

R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP _ 14580-085

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

Nao optante - .

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municfplio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
- SERVIGCO PRESTADO

Cobdigo de Tributagio Nacional Cadigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacgéo Pals da Prestagio

04.01.01 - Medicina. - Ipua - SP -

Descrigdo do Servico

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE MARGO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: GLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagso do 1ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guaré - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 11.200,00 - - -

BC I1SSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN 1SSQN Apurado

R$ 11.200,00 5,00% N3o Retido R$ 560,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contdbulgﬁo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Soclals - Retidas Descrigdo Contrlb. Sociais - Retldas
R$ 168,00 - R$ 520,80 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuracgéo Prépria

R$ 72,80 R$ 336,00

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

~ R$ 11.200,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-
R$ 688,80 R$ 408,80 R$ ‘;O.E:H :}20a °
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,%0
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

L0, 1 40620230
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10/04/2026, 14:25 Banco do Brasil

G3361014165331011
Emitir comprovantes (vers&o antiga) 10/04/2026 14:25:44

16/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:22:58

315603156 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 662023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.015,370
VALOR TOTAL 10.511,20

**%kk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECTALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 15.370-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAOQ 6.085.599.7EA.C34.CC2

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.html?v=3.14.1 3#titemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb




F& Sinks Focal de
Spracn aletrinica

DANFSe v1.0

. Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000003126042296713746

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

Endere

27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA

)
DR FRANCISCO DE PAULA LEAOQ, 00289, CENTRO

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

5883

E-maill
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissd@o da NFS-e .
31 : 08/04/2026 08/04/2026 16:27:39 '_ 3
_ Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS . EAT:

24 70000 08/04/2026 16:27:39 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

(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Nome Empresarial

Enderego

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mall

Municipio
Ipua - SP

Telefone

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

LjERVICO PRESTADO

Cédiga de Tributagéo Nacional
J4.01.01 - Medicina.

Descriggo do Servigo

Codigo de Tributagiio Municipal

Local da Prestagéo
|pué - SP

Pals da Prestagéio

REFERENTE A COBERTURA DE G.O NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE CONVENIO: 01/2025 VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagédo do ISSQN
. Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pafls Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Suspensio da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Guara - SP
Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

PIS - Débito Apuragéio Prépria

COFINS - Déblto Apuragéo Prépria

Contribuigdes Soclals - Retidas

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 33.480,00 - - -

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

IRRF Contribuigdo Previdenciara - Retida

Descrigao Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

\FI{ag(g 1;1?1 8Sg'r(\)nogo Pesconto Condicionado Pesconto Incondicionado I_SSQN Retido
) \'Irotal das Retengées Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- R$ 33.480,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2o A0BG.a209 5.0
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10/04/2026, 14:26 Banco do Brasil

G3361014165331011
Emitir comprovantes (versdo antiga) : 10/04/2026 14:26:28

10/04/2626 - BANCO DO BRASIL -  14:22:59

315603156 SEGUNDA VIA eeo1

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 1lo/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 33.480,00

*#**k%%% - TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO . B.FC@.CF0.D96.DB8.786

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



ESTADO DE MATO GROSSO

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

429

Pagina 1de 2

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

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

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

Exrglblhdade do ISSQN
Exigivel

Natureza da operagdo: Prestagao de servigo

Data/hora de emisséo da NFS-e
08/04/2026 - 13:31:31

Inscrigéo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Cédigo de autenticidade
510760212369970150001130000000000429

Numero do RPS / Série do RPS

Data de emissao do RPS

26040228787458

Numero da NFS-e substituida

Data emissao da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

RONDONOPOLIS - MT

Municipio de incidéncia do ISSQN

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

‘ltem delservu;o
4.01.01 - Medicina.

CPF/CPJ Inscriga@o estadual Inscrigdo municipal  |Nome / raz&o social

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

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA GO 76270-000

Local de prestagéo

Aliquota
5,00 %

Descrigdo do servico

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

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA UCP, REFERENTE AC MES DE MARGO DE 2026.

00710 A00-2023-O

ltem da LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade

1,00000

Valor unitario do servigo|
R$ 10.000,00

Valor bruto do servigo Valor de desconto
R$ 10.000,00 R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 10.000,00

Nomendiatura Brasileira de Servigos (NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

S|
R$ 65 oo

~w~ T m» T

alor das relenqoes

alor liquido| Valor da dedugao subcontratagzo

Valor da dedugéo construgdo civit

W. Cesar Pena Soares da Silva

R$ 10.000,00 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 Nao
Valor base de célculo CBS e IBS! % allquota do CBS Valor do CBS % alfquota do IBS Valor do IBS
R$ 9.500,00] 0,90 R$ 85,50 0,10 R$ 9,50
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 20290

Informag8es complementaras

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




ESTADO DE MATO GROSSO

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

Continuagio da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

429

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 operagéo: Prestacao de servigo

2 G )

tocolo de entreda da nota fiscal de servi
Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data’hora de emissd@o da NFS-e:  08/04/2026 - 13:31:31

PSRRI f’f OB R 2 R

Recebi(emos) de W, GESAR FENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Data Nome e niimero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: | II ||I | II| || | |I|| I||||||I|| ||III|||I||| ||I| I Il ||II|| | |||| lll ||||
51076021236997015000113000000000042926040228787458

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

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
429




10/04/2026, 14:26 Banco do Brasil

G3361014165331011
Emitir comprovantes (versédo antiga) v 10/04/2026 14:26:06

10/@4/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:22:59

315603156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.623-9
DATA DA TRANSFERENCIA » 1l0/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL . 9.385,00

k#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 E.C33.04B.5BB.267.249

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

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

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Numero do documento

428

Pagina 1 de 2

Ex1g|bll|dade do ISSQN
Exigivel

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

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

s e
.|Data/hora de emissao da NFS-e
08/04/2026 -

13:18:00

Numero do RPS / Série do RPS

Data de emiss&o do RPS

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

Cédigo de autenticidade

5107602123699870150001130000000000428
26040228784889

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo

da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPFIONPT

"lnscngao estadual

Inscricdo municipal

Nome / razdo social

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

Item de servigo
4.01.01 - Medicina.

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairo

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Local de prestagéo

Aliquota
5,00 %

Descrigao do servigo

TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 8.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 120,00
PIS: R$ 52,00

CSLL: R$ 80,00

COFINS: R$ 240,00

VALOR LIQUIDO: R$ 7.508,00

REFERENTE A 10 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE MARGO DE 2026.

0570 NG A0 -0

ltemda LC 116 |Codigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servico|
R$ 8.000,00

Valor bruto do servigo
R$ 8.000,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 8.000,00

Nomendatura Brasileira de Servigos (NBS)

Qa. 63}

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

=PIS COFINS
R$ 52, 00 R$ 240,00

Valor total dos servigos Valor dos descontos cOes| ‘alor da dedugéo subcontrata I =
i Ga0 Valor da dedugao constru 30 cnvl
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 492,00 R$ 7.508 00 R$ 0,00 Rq$ 0, O(I)
Valor base de cdlculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSON % abatimento Valor ISSQN a recolher i
ISSQN retido?
R$ 8.000,00 5,00 R$ 400,00 0,00 R$ 400,00 . rell\la:o
Valor base de célculo CBS e IBS % allquota do CBS Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS
R$ 7.600,00 0,90 R$ 68,40 0,10 R$ 7,60
Observages
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Ce: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagées complementares
Procon Rondonépolis: Rua Bar&o do Ric Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




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

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

428

Pagina 2 de 2

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

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

Natureza da operacado: Prestacao de servigo

i s

v T TR R B R = 2 3
g T ; é’ 22 T IR

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emissado da NFS-e:  08/04/2026 - 13:18:00

Recebl{emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos rolacionados nesta nota fiscal de servico eletrénica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: | |IIII | II I |||| ||||I||II| IIIIIIIII“l I|| | Il I|I|I| | |||||| | ||||
51076021238897015000113000000000042826040228784889

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:llblue.rondonopolis.mt.gov.brlportal/rondohopollsl#lautenticidade

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
428




CWVITIM . NYITEM

oauvnad oudvNal OaquvnaA QdvyNail oadvnad oauvnal oayvNnad
1¢ 0¢ . [ [ 51

09NTOY 09I¥A0Y 0BRAOY 0DIHA0Y
0 50 ¥0
_...ogveys. - | T YINIAD yiavno. oo

051A0d
[4Y)

YOLQIN YOINITD



10/04/2026, 14:26 Banco do Brasil

G3361014165331011
Emitir comprovantes (verséo antiga) 10/04/2026 14:26:18

S
10/@4/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:22:59
315603156 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 . CONTA: 1.962.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA lo/e4/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.202.029
VALOR TOTAL 7.508,00

#kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAQ 3.FC9.B@B.700.EEE.1D5

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
a7
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
B8R90B75L
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/04/2026 as 13:29:40

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 88071EZGR74DKX7ONLROYZBI2ZUHT8XZ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS ) Série da DPS Data da DPS Campeténcia
10/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- . " " " . _ y http://187.32.255.145:1982/lassweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas 6 informe os dados desta NFS-a.

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ssthtdach Btbeihdy derks 3 s Sl s A

CPF/CNPJ RG/lnscriggio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro

50.753.249/0001-46 38.679.733-X 1.121.4155 000017011 ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAO TAVARES DIAS, 1_19 CASA ' DISTR.CAPELINHA

CEP Cidade Telefone E-mait

14613-006 IPUA-SP . (16) 3832-0100 ANACAROL.FONO@OUTLOOK.COM
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal v 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-

SHdHak

‘Q!de. Un, Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1,00 UN REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS COMO FONOAUDIOLOGA MES DE MARGO DE 2026. 3.000,00 R$ 3.000,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 3.000,00

(oG AOG-R023-0

FEyEErE : g5t
: e

onstuca

&5 : Shimtlisamid 4
Atividade Municfpio - Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cadigo ART

b dimiedaingts

L.C 116/2003: 040801

Terapla ocupacional. 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,30 2 -Nao R$ 0,00

R 5
e
i

PR

PIS COFINS cP IRRF GSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 , Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERQ 47 E CODIGO DE VERIFICAGAC B8R9OB75L.

Data GPFIRG Assinatura
1 /




Pagina 2de 2

CPF/CNP.
Enderego:
Bairro:

Munlcipio:

45708765000119
RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

CPFICNP.
Enderego;
Bairro:

Municipio: IPUA

Local de lncldéncla IPUA SP

Tipo de Operagéio:
Situagio Tributdria: 200 - Alfquota reduzida

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

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

Numero da Nota
47

R R
mzwmuﬂxmm»’i‘"mxuxuxmmw

Cédigo de Verificagdo

PR

G

Nome/Razdo Soclal
N
E-mail:

Complemento:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

NomaIRazéo Social IRM)\NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Complemento; -

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

N 335

E-mail:

CEP: 14640029

prEssma s S
R R R o)
R R B R
Seprat it

cédlgo Indicador da Operagdo: 030102

Operagdo de Uso:
Classificagio Tributdria:

200029 - Fomecimento das semvigos de satde

P
R SO

wxixm

Aliquota Efetiva do I8S (%):

Valor Diferido do I1BS:

Valor das Deducdes de IBS e CBS: ] Allquvta do IBS (%): Rwduqéo do Allquota dolBs (%):
Base de Célculo do IBS e CBS: R$2.939,70 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$294
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 i; R$ 0,00 Municipal: R$ 2,94
Total;: R$5,88
Valor da Multa:  R$ 9,00 Allguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetlva da CBS {%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 26,46
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




10/04/2026, 14:25 Banco do Brasil

G3361014165331011
Emitir comprovantes (versio antiga) 10/04/2026 14:25:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/64/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 14.25.28

3156903156 SEGUNDA VIA eee1

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0061-9

CONTA: 33.869.970-3

FAVORECIDO: = ANA CAROLINE PROCOPIO MEIRA
CPF/CNPJ: 50.753.249/0801-46

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: ©41eel
AUTENTICACAO SISBB: E.4F0.E14.F5D.571.E57

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
w (16)3171-8400

. cadastro@pedregulho.sp.gov.br

. e Fistal de DANFSe v1.0
.  Sorvico sletrinics Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000001426040141326530

_ Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
“14 31/03/2026 08/04/2026 18:11:54

Nlmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS ‘ B

12 70000 08/04/2026 18:11:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

chave de acesso ho portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servico 36.178.727/0001-00 - . -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municipio CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncia Reglime do Apuraqéo Trbutaria pelo SN

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

TOMADOR DQC SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal - Telefone

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO ‘ :

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagiio Pais da Prestagéio

04,03.01 - Hospitais e congéneres. - Ipuéd - SP » -

Descriggo do Servigo
REFERENTE A 11 DIAS DE COBERTURA DA CLINICA MEDICA NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagdo
Operagao Tributavel - Pedregulho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficlo Municlpal

- Nao - -

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

R$ 8.800,00 - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengaa do 1ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida ContribulgSes Soclals - Retidas Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
- - - 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos
PIS - Débito Apurag&o Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 8.800,00 - -

Total das Retengbes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 8.800,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011800

B M0G-2093-0
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10/04/2026, 14:25 ' Banco do Brasil

G3361014165331011

Emitir comprovantes (versdo antiga) 10/04/2026 14:25:55
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 14.25.55
3156903156 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.862.023-0

FINALIDADE: 01 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/CNP]: 36.178.727/0001-00 '
VALOR: R$ 8.800,09
DEBITO EM: 18/04/2026

DOCUMENTO: ©41002
AUTENTICACAO SISBB: C.1A4.910.CE9.8A0.402

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/(autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.htm!?v=3.14.1 3#/template/~2FconsuItaé~2F869—1 .bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

| 31271071241206885000167000000000041226040000000167

412/ Nfe 08/04/2026 15:00:00

08/04/2026 Exigivel
BRASIL Frutal (MG)

Frutal (MG)

Nome/Razio Social: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 508220 Insc. Est.:
Email: ‘

Nome Fant.: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS

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

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

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, cA;AS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (‘2,;15
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo d:)oédigo tributério municipal ou a LC 116/2003
Atividade Nacional: 040303 - Clinicas, sanat6rios, manicémios, casas de satde, prontos-socoros, ambulatdrios e congéneres.
NBS: 123011900 - Servigos hospitalares néo classificados em subposictes anteriores
Descrigdo

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

Dados Bancarios:
Banco 756
Agéncia 3120
C-c 5258-2
PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.206.885/0001-67

COFINS
0,00 0,00

PIS
0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

6.800,00 166,60 0,00 6.800,00 2,45 %
Outras Retencoes(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 NAG 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° 412, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletrénica:
hitps://www.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificagan desta nota.

Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1



10/04/2026, 14:26 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versédo antiga)

G3361014165331011
10/04/2026 14:26:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
186/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.55
3156903156 SEGUNDA VIA @01

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3126-8 - SICOOB FRUTAL
CONTA: 5.258-2

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

VALOR: R$ 6.800,00
DEBITO EM: 10/04/2026

DOCUMENTO: ©41ee3
AUTENTICACAO SISBB: 7.F43.DB7.ES2.025.3FA

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#titemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

U



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1t de 2

PM DE IPUA - SP
64

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

b

1-Sim 1~ Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

RG/Inscrigdo Estadual Nome/Razado 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

Numero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0S086BGCO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/04/2026 as 17:53:59

Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 880504IF7NEAHGAGEAXISFTT8UJ2NY S5
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Compsténcia
09/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" N " - N - " = " http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
I | i I '
Optante Simples Naciona ncentive Fisca Regime Especial Tributacio Tipo ISS consultas o informe os dadas desta NFS-e.

ki SR AR A

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) CENTRO

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

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

Qtde. Un. Descrigdo Vir. Unitérlo

Total

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE MARGO DE 2026. 2.000.00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

SR i R R

R$ 2.000,00

LC 116/;603: 041601 Atividade Municlpio Codigo CNAE  Codigo da Obra ‘ Cadigo ART
Psicologia. 0000041600001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Ciélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,20 . 2 -Nao R$ 0,00

SR,

SRR

PIS CQFINS cP

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

CSLL Qutras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 64 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0S086BGCO.
Data CPFIRG Asslinatura
/ /




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

Pagina 2 de 2
Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail: )
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

CPFICNPJ: 4570876500011 Noma/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: fat ipua.com.br
Municipio: IPUA

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagao:
Situagio Tributari:

Operagdo de Uso:
200 - Alluota reduzida Classificagio Tributdri;

ORES: s
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Galculo do IBS e CBS:
Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):
R$ 1.959.80 Estadual: 0.0
R$ 0,00

Redugio de Aliguota doBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%):
Estadual: 0.0

Estadual: 0.1
Municipal: 0.0 Municipal: 0.1
Valor da Multa:  R$0,00

Valor Diferide do 1BS: Valor do IBS:
Estadual: R$ 0.00 Estadual: RS 1.96

Municipal: 0.1

Municipal: RS 0,00 Municipal: RS 1.96
Total: RS 3,92
Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquotada CBS (%): Allquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterldo da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 RS 17,64
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




10/04/2026, 14:27 Banco do Brasil

Emitir comprovantes {(versio antiga)

G3361014165331011
10/04/2026 14:27:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.13
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 0620623
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 26© - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 90.239.363-6

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

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 16/04/2626

DOCUMENTO: 041004

AUTENTICACAO SISBB: E.3BE.37E.417.3F7.EFB

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

71



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2
PM DE IPUA - SP Eo Namero da NFS-e
| pigen o
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
HBH366UA5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/04/2026 as 17:55:53

i Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 880518SQO4HEISHI0OKQLDIY G45KV3WBA
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia-
09/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

- f " - " Wtip://187.32.255.145:1982fissweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagia Tipo ISS hittp://187.32.2 el

. consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1=-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

» CPF/CNPJ ) Inscrigdo Municipai Cadastro
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

S
FEEhiny

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

Nome/Razao Social

45.708.765/0001-13 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029  IPUA-SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br -
: 1]
Qtde. Un, Medida Descrigda Vir. Unitdrio Total
1.00 UN REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NOS LEITO DE SAUDE MENTAL MES DE MARCO DE 2026.

2.250,00 R$ 2.250,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 2.250,00

VALOR LIQUIDO: R$ 2,250,00 _ et 406202 3-©

LC 116/2003: 041601 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da

odigo ART
Psicologia. 2,01% 0000041600001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo 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

COFINS

IRRF Ouffas ﬁeténqoesﬂ
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagées Complementares

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

RECEBWEMOS) DE EMILLY CRISTINA DA SILVA CASTRO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 85 E CODIGO DE VERIFICAGAO HBH388UAS.

CPF/IRG Assinatura
/ / .

Data




. Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagao

T
CPFICNPJ:

Nome/Razdo Soclal:
Endorego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Munlciplo: CEP:

SRR u” Rhai

cPFIcNPJ 45708765000119 Nome/Razio Saclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA

CEP: 14810029

) G -
Local de Incldeucla' IPUA SP Cédigo Indicador da Opera¢do: 030103
 Tipo de Operagao: Operagéo de Uso:

[Situacao Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificagdo Tributaria:

200029 - Fomecimento dos servigos de satide

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00

Aliquota do IBS (%):  Reduciio de Aliquota doIBS (%):  Allquota Efetiva do iBS (%) Valor Diferido do I1BS: Valor do 18S:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 2.204.77 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS$220
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Municipal: R$ 2,20
N Total: R§4.41

Valor da Multa:  R$0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliguota da CBS (%):  Aliquota Efetlva da CBS (%): Valor Diferide da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros: RS 0,00 08 ) 0.0 0.8 R$ 0,00 RS$ 19,84
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00 .
INFORMAGOES ADICIONAIS




10/04/2026, 14:27 Banco do Brasil

_ G3361014165331011
Emitir comprovantes (versio antiga) 10/04/2026 14:27:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 14.27.24

3156903156 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062823
BANCO: 26@ - 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$ ) 2.259,00
DEBITO EM: 10/04/2026

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAO SISBB: 4.888.1D1.318.21C.C5B

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/templatel~2Fcénsultas~2F869—1 .bb



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

T . PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
2 10638
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificacio de Autenticidade
YOC14PWTH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/04/2026 as 11:55:54

Chave de Acesso

Exigiblidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

2595518A0WCKPNVGDSIYOIGKWOSBANIN
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP -
Nitmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

10/04/2026 http:/r j imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1« Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Sacial

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

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 ) VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

TOMABDOR DE: PR

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz3o Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDQ FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Descrigao

42.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO: CONVENIO 01/2025
REFERENTE AQ DIA 01 A 31 DE MARGO DE 2026.

Vir, Unitéric
28.46 R$ 1.195,32

LC 11612 Allquota " Gédigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3,4279% 0000170100001

Valor Total dos Setvigos Desconta Incondicionado  Dedugdes Base Céloulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.195,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.195,32 R$ 40,97 2-Néo R$ 0,00

T

P{S ) COFINS
R$ 0,00

18S (0.10%) CBS (0.90%)
R$ 1,20 R$ 10,76

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.195,32

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

o0 A0B. 20230
RECEBI(EMQOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10638 E CODIGO DE

Data CPFIRG
e

Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

w Banco ltat S.A. ‘ 341-7 l -34191.57007 04064.350426 62311.890008 2 14160000119532
. [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/04/2026
Beneficiario A géncia/Cadigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 45¢, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
Sp ;
{Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero »
10/04/2026 DV N 10/04/2026 157 /00040643 - 5
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.195,32
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10638
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE TPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
QS Banco Itad S.A. | 341-7 ’ 34191.57007 04064.350426 62311.890008 2 14160000119532
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/04/2026
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAC BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAQ JOAQUIM DA BARRA -
Sp .
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
10/04/2026 DV N 10/04/2026 157 /00040643 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor . (=) Valor do Documento
157 - R$ ' 1.195,32
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10638
(++) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

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

T

Em £as0 g di‘{vida.s, de posse do COmprovanite, contate seu gerente; ou a Central no 40301685 (capitals & regides metronalitanash ou 9860 77n685(demals localidades). Reclamagées, informacdes ¢ cancelarnentos: SAC 080D 7280728
24 haras pot dia ou Fale Conosco: woaw.itau.com helempresas. Sendoficar satisfeito coma selugds, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, £m dizs uteis, das Bhas 18h. Deficiente auditivofala: 0800722 1722 '

Lo 406900 30




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
‘ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO: CONVENIO 01/2025
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MARCO DE 2026

ANA LARA COSTA DE ALMEIDA . =

. |ANDREIA DE ARAUJO PEREIRA
EMILIANNE SILVA VITORIO -
FRANCIELLY MARTINS MONTARE

GABRIELY CORDEIRO-DOS SANTOS MIRAND
JESSICA CRISTINA ARAUJO SILVA
JOAD VITOR MONTEIR

JOSIANE SABINO FERREIRA

LAIS KARINA VELOZO
LENI DIAS CAMPOS
RE

Quatidade de vidas: RS 42,00




14/04/2028, 16:24 Banco do Brasil

(G3361414222858931
Consultas - Emissao de comprovantes 1410412026 16:24:27

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:24:28

315603156 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.662.623-6

ITAU UNIBANCO S.A.
3419157007@406435042662311890008214160000119532
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/00601-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.401
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.195,32
VALOR COBRADO 1.195,32
NR.AUTENTICACAQ E.F41.4CE.451.B2B.FoC

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.14.13#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




. ) . . Sériedo D t
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o= me | NotaFiscalde Servigo
. L P rdota Manal gy ;
Secretaria Municipal da Fazenda Hetrtnic Eletrénica - NFS-e
. . .. . k wh g |NUmero da Nota Fiscal
Fiscalizagdo Fazendéria. 4 318

Data de Geragdo da NFS-8 Data de Competéncia |Cédigo de Autenticldade ; K

13/04/2026 11:12:40 13/04/2026 35434021265845125000168000000000031826041776089558
Emltonte da NFS-e Namero da DPS Data Emissiio da DPS Série da DPS

Prestador

Consdulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps:/fiwww.lssnetonline.com.br/ribeiraopreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 65.845.125/0001-68 Inscrigao Municipal: 6093201 Telefone: (16)00620-1080
Nome/Razio Social: Jose Fernando da Cruz
Nome Fantasia:
Endere¢o: Avenida Senador César Vergueiro, 675 CEP: 14020-500
Cidade: Ribeiréo Preto Estado/Prov./Reg.: S3o Paulo Pais: Brasil
E-mail: cnd.contabil@hotmail.com

IDENTIFICAQAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipuéd Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pals: Brasil
E-mail:

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 31.01.02 NBS: 1.1415.00.00 Atividade Municipal: Arrendamento Mercantil (leasing) de Quaisquer Bens...
Local da Prestagfo: Ribeiréo Preto - SP Pais Resultado da Prestacéo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$3.800,00 VI. do Desc. Incondiclonado: - V1. do Desc, Condiclonado: -
Descrigéio do Servigo: LOCACAO DE ARCO CIRURGICO CONVENIO 01/2025 VENCIMENTO: 20/04/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagédo: Operacéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incldéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengéo: N&o Retido Valor Dedugéo: R$0,00

Base de Célculo: R$3.800,00 |’ Aliquota: 5% V1. ISSQN: R$190,00
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VL. COFINS: -

VI.CSLL: - VL. IRRF; - VL. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICKO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributdria: 200052 Situagao Tributéaria: Alfquota reduzida

Munlcipio de Incidéncia: Ipua - SP Tipo de Operagéo: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra _Gov.: - Base de Calculo: R$3.610,00
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 30% Aliq. Efet. CBS: 0,63% Valor CBS: R$22,74
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 30% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,07% Valor IBS Est.: R$2,53
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 30% __Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VL. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tribut4ria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: - _

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - _ VI. IBS Regular Estadual: - _ - VL. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengéo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total da Nota Flscal

- R$22,74 R$2,53 R$3.800,00

INFORMAG&ES COMPLEMENTARES
1 - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |PL."

al

L £ e e ¢
Ounves— . g i AT T




CNPJ : 13.660.418/0001- 77

SEGUE ABAIXO NUMERO CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO

BANCO SISPRIME

BANCO : SISPRIME DO BRASIL - COOP
NUMERO BANCO :084

AG :0022-1

CONTA CORRENTE : 000068463 -5

JOSE FERNANDO DA CRUZ M.E

CNPJ :65.845.125 /0001 - 68

CHAVE PIX E E-MAI
fernandotecmed@terra.com.br

Atenciosamente :

fm’@cmm’@ Y %r%z

TECMED EQUIPAMENTOS MEDICOS
Jose Fernando Da Cruz

Av. Sen. César Vergueiro, 675 - Jd. Iraj4 - Ribeirsio Preto S/P- CEP 14020-500 - Fone/Fax: (016) 3620-1080
E-MAIL: tecmed@terral.com.br - PAGE: www.tecmedequipamentos.com.br




15/04/2026, 16:32

Banco do Brasil

G334
1
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1062023-0 SANTA CASA CONV 0682023
Creditado
Banco 84 SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE CREDITO
Ageéncia (sem DV) 22 PAC RIBEIRAQ PRETO
Conta corrente (com
DVv) 684635
CNPJ 65.845.125/0001-68
Nome favorecido JOSE FERNANDO DA CRUZ
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 41.501
Valor 3.800,00
Destinacdo 0
Data transferéncia 15/04/2026
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacgo SISBB  03F4324E3RB660673
Assinada por JJ633906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 15:29:22
JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS 15/04/2026 16:32:24
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#Itemp|ate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 1/4



NFS-5 COMPOSTA POR 2 PAGINA{S) Pégina 1de 2

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
. 306
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
KRSQ4PB6E
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Deta & Hora de Emisefio de NFS6
; 10/04/2026 as 12:13:40
z e : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NiGmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 880877LXXDKK8V1RXVASGBRGC4AKB3RAV
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncla
. 10/04/2026 Para cortificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacho Tipo ISS e:[‘:;’g?:ff;:iﬁ::’;‘m '::;‘-‘e.
1-8im 2 -Nfio Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ o RG/Inscné; éstadual Inscrigio Mumcapal_Cada;tro‘
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairo
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP (16) 38320100 GSANALISA@GAMIL.COM
CPFicﬁP.uDowmento Rennscﬁgao Estadual I igio Municiy ol Nome/Raz% Sodial
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T A T T I

e iinaces o

seficndutnbbbhandien, Sudibhudidatiindudanons tiabn

Qtde. Un.Medida Descrigiio -
1,00 UN Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Margo de 2026, Termo de Convénio: 01/2025. 1.054,96

R

LC 118/2003 040201 Allquota Aﬂvldads Munlc[plo 06dlgn CNAE Codigoda Obm Cédlgo ART
Anélises clinicas e cong2neres. 2,4444% 0000040200001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condiclonade
R$ 1.054,96 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.054,98 R$ 25,79 2 -Néo R$ 0,00

T

bideee

A A R, wmuumnam,mwammmxmxmm‘““”“”‘xz“u’xﬁ%ﬁ%ﬁiﬁ§§§x Ha
SRS e e s e b e e i s s i s

PIS COFINS IRRF CSLL Outras Rel:n’;umw’-wuummm

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.054,96
Informag6es Complementares

Val. Aprox, Tributos:

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB

Ag: 3208

Corta: 3.215.158-0

PIX: §0.105.658/0001-36

RECEBI(EMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 308 E CODIGO DE VERIFICAGAO KRSQPREE.

Data CPFIRG Asginatura
1 1

VoerolrX




Pagina2 ds 2

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

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédlgo da Verificagdo
306

R 2 AT
R

CPFICNPJ: Noma/Rezéio Soclal:

Endarego: N Complemento:
Bairro: E-mail:

ABGUIREN e : : i : i = e e g%xxxxxxxm vxmwmum* Lol
CPF/ICNPJ: 45708785000119 Nome/Razio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASADE MISFRICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -

Balrra: CENTRC E-mail: @ combr

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14810029

P TR
FE xwmbwmxxmmlyxmkmmux:mmx\cxaawxmwxmxx»xxwmxxxxxxxxxxxxxx BERE
SRR SRR SRR RN

R TR PR N e

T R
e s e b
R R a‘wuuamccmxxxwax«mxmx S e PR

S s e e S BEBRI

R TR s SErTCmamRmeTe s TGy e

R x»x%ﬁxmxxxxwm\wﬁumxxxxmuyxxxxzxx»_ﬁunxx‘nﬂcixnuxm»;;m%x%}mxxxummmmxmxmxxgxmkymx e

R 2 R R
PERRRERRIRER RIS MR R R B R S S R R AR

b
REERRERRIRE

vmrunp.duqeud-mocss R$ 0,00 Aliquota do [BS (%): Redugo de Afquota do IBS (%):  Aliquots Efetiva do 1BS (%): Valor Diferido do 1B8: VdordolBs
Base de Célculo do B3 CBS:  R$ 1.029,17 Estadust 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadusl: RS 1,03
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 " R$0,00 Municipsl: RS 1,03
Totel: R$2,06
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugfio do Aiquots da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diforid da CBS; Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 08 00 09 R$ 0,00 R$ 9,28
VALOR TOTAL COBRADO = RS$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




2026 MARGCO
SUS INTERNADOS RS 938,84
SUS ucp RS 116,12
CREDENCIAMENTO RS -
" i i 8 LT
Referente a exames realizados para Convenio SUS no més Margo de 2026. Termo de NOTA FISCAL N 306 | RS 1.054,96

Convénio: 01/2025.




15/04/20286, 16:32

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

3156-9
1062023-0 SANTA CASA CONVY 082023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32151560

50.105.658/0001-36

G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
CREDITO EM CONTA

41.502

1.054,96

0

15/04/2026

7EQ29EFDGBO7F154E

Assinada por

JJ633906 SANTO OLIVATTO
JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS

Transagéo efetuada com sucesso.

15/04/2026 15:34:55
15/04/2026 16:32:24

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,14.13#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home

2/4



NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2
PM DE IPUA - SP NGmero da NF$-e
307
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
FWT7F6X0HL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dsta & Hora de Emissio da NFS-
10/04/2026 as 12:15:31
A pr Tt = SEat s Chave de Acosso
Exiglbifidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagiio 88068 TDVBA4YS5EIVUAQLUHSR3INPABPT
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
NiUmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncla
10/04/2026 Para certificacSo da autsnticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS5 ;E’gfi?f 55'":;'::’:‘;::; sl
1-8im 2 -Nio Sociedade dae Profissionais 03 - Sobre Faturamento
| crrienpy RG/inscrigh Estadual | ici " NomefRazéio Socisl
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116.4153 000017006 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA
Logradouro Camplemento Bairra
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP (16) 3832-0100 GSANALISA@GAMIL.COM
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigdo Estadual Insunﬁo Municipal Nome/Raz3o Soual )
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-029 IPUA - SP 3521308 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

s R S e e mm

R N TS R $ 5 i Mxrm«

R o sy & : it m( i fibad i

e R s S xs( S m et
SRR SRR e e

: £ : = e e m,’e
Q‘ldo. Lln Hﬂdlda Ducrlcao VI‘. Unllirlo Tcul
1,00 UN

4.245,05 R$ 4.245,05

Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Margo de 2026. Termo de Convénio: 01/2025,

TR,

RN EHETERIAE s 4

Sy
G x*wwmmﬁﬁmmwmm
o SRR s

Lc 1 18/2006 040201
/Anélises clinicas e congdneres. .

Abividada Mt i

q p Cddigo CNAE delgn da Ob
2,4444% 0000040200001
Valor Total dos Servigos Desconto Ir d Dy des Base Calculo Base de Célculo Total do ISS

RS 4.245,05 R$ 103,77

COFINS
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 4.245,05

Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB

Ag: 3208

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBKEMOS) DE G 8 ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMEROC 307 E CODIGO DE VERIFICAGAO FWTFEXDHL.

Data CPFIRG Asslnatura
/ /]




Pégina2de 2

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

CPFICNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Verlficagdo
307

CPF/CNPJ: 45708765000119 Noma/Raziio Saclzl: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Compiemento: -
Bakro: CENTRO E-mmail: comubr

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029 :

Local dc Incidéncia: [PUASP Cadigo Indicador da Operaglio:
Tipo de Operaciia: Qparagiio da Uso:
Situacio Tributdria: null Cmﬁuﬂa Tributéria:

RO ? R T T
AQQES i R L R S e e
i SEEH et : R I S e S
: i e RETE AR B S R R e A s

Valor das Dlduqbudl BSICBB. R$ 0,00 Aliquota do B8 (%):  Redugio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor do IBS:
Base de Célculke do [BS ¢ CBS: R$ 4.141.28 Estaduak 0.0 Estadual: 0.0 Estachenl: 0.1 Estadual: R$4,14
Valor doa Servigos Antss das Tributos: R$ 0,00 Municipak 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$4,14
Total: R$8,28

Valor da Multa: R$ 0,00 Aliguota da CB3 (%): Rsdugiic de Aiquota da CBS {%): Alquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor doJuros:  R$ 0,00 o8 00 [11:] R$0,00 R§ 37,27

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONA|




2026

MARCO

Referente a exames realizados para o Pronto Atendimento no més de Marco de 2026.
Termo de Convénio: 01/2025.

NOTA FISCAL N2 307

R$

4.245,05




15/04/2026, 16:32

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

3156-9
1062023-0 BANTA CASA CONV 062023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32151560

CNPJ 50.105.658/0001-36

Nome favorecido G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 41.503

Valor 4.245,05

Destinacéo 0

Data transferéncia 15/04/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  259C8E7A1BA16FBB

Assinada por JUB33906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 15:38:04

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS

Transacgio efetuada com sucesso.

15/04/2026 16:32:24

Transagéao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#Itemplate/~2Fapf—apj-pendencias~2F%23home
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NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2
PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
- 308
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagfio de Autenticldade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ZMSEHCRPV

Data e Hora de Emisséio da NFS-e
10/04/2026 as 12:18:30

: - Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Nimero do Processo Municiplo de Inckiéncia do ISS Local da Prestagéio 88069YJTWJISMUIDTDGRQXVQHNEYS0Q
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP 7
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncla
10/04/2026 Para certificago da autenticidads acesse
" " " " " " " hitp:/1187 32.255.145:1982/issweb, monu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas @ informe og dados desta NFS-6,
1-8im 2-N8o Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento

R

Rt 35 et

b e e SERE T ESESEibin b it
Pidnbrd i e e i i

R R e e i

CPFICNPJ RG/Inscriglio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razfio s”;;:;’”“ e R
50.105.658/0001-36 56.599.840-7 1.116 4153 000017008 G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 415 LABORATORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

e
ot mm"""xm
R

R R

EPFI(;NP.IIDmumento RG/nscrigdio Estadual I
45,708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

R

‘g yﬂxxxxx

i R
Qtde. iUn. Medida Descric

Referente a exames realizados de Anatomo Patolégico no més de Margo de 2028. Termo de Convanio: 01/2025

1,00 UN

lLC 116/2003: 040201
|Anélises clinicas e congéneres.

Allquota Atividade Municiplo Cédlgn CNAE Cédlgo da Obra Cédigo ART

2,4444% 0000040200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Céiculo

Total do ISS 1SS Retkio Desconto Condicionado
R$ 1.468,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.468,08 R$ 35,89 2 - Néo RS 0,00

ST R I

AR
>c><xmm«nxu,mmm’gxxxxxrrzmrzmmmxxﬁ
AR
Eigd

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.468,08

Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

TRANSFERENCIA
BANCO SICOOB

Ag: 3206

Conta: 3.215.156-0

PIX: 50.105.658/0001-36

RECEBKEMOS) DE G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 308 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2MSEHCRPV.
Data CPF/IRG
/ /

Assinatura

Jobrorh



Pégina2 de 2

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

CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
308

SETEETRSTEeTEae AT ST T Fr S Py TIT
e m%ﬁ#wﬁxwxxmﬂwﬂ%&; R o S
EeoaaE A RS T i
SRR R e o S S A S

B
SEEES I

CPFICNPJ: 4570876500019 Nome/Razio SM:LII IRMANDADE DkSAN'I’A CASADE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complementa: -
Bakro: CENTRO E«mail: a2 com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio:  IPUA CEP: 14810029

framprsnst

phabi
R S R R U

Local d. Incldlndl. PUA SP Cédigo indicador da Operagio:
Tipa de Operaciio: QOparagio de Uso:
Sltulqlo Tributdria: null Classificacio Tﬂbuﬁrh:

S T
T
T e
SRR R RS SR R RSO e S

s grm b R TR PR,
e R R
S
PR R I b

Valor das Dodugoud- BSeCBS8: R$D,00 Aliquota do IBS {%): RedugBo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Vlhrbﬂﬂldode Bs: VabrdolBs:
Base de Ciiculo do |BS e CBS: R$ 1.432,19 Estaduat 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$143

Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipat: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$0,00 Municipal: R$ 1,43

Valor da Mukta: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): 580 de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferidc da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 09 00 09 R$0,00 R$ 12,89
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




15/04/2026, 16:32

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 3156-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1062023-0 SANTA CASA CONV 082023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32151560

CNPJ 50.105.658/0001-36

Nome favorecido G S ANALISA DIAGNOSTICO LABORATORIAL LT
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documentc  41.504

Valor 1.468,08

Destinagédo 0

Data transferéncia 15/04/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  C7818EF046E8B5D5

Assinada por JJ633906 SANTO OLIVATTO 15/04/2026 15:39:56

JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS

Transacao efetuada com sucesso.

15/04/2026 16:32:24

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home
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4 I~ Niimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00008128
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissédo
01/04/2026 15:35:43
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificaao
éuééo 402007979327000104 RPS NP 8128 Série NFSE, emitido em 01/04/2026 PGLN‘EEZD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.979.327/0001-04 Inscrigdo Municipal: 3.516.561-8

Nome/Raz&o 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/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN 335, *k&ikikx . CENTRO - CEP: 14610-029
Municipio: Ipua UF: SP E-mail: daniel.malheiros@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razao Social: =~~~

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no Mes de Marco Conforme
Contrato EBJ WEB_20.12.22_12.00

CONVENIO 01/2025

Valor Total: R$ 1.953,06

Vencimento: 15/04/2026.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.953,06
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 1P1 (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Codigo do Servigo

02919 - Suporte técnico, instalagéo, configuragio e manutengio de programas e bancos de dados.

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

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; {3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 8128 Série NFSE, emitido em 01/04/2026;

"
V1o 2.072 5.




N r ~
~ WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA Recibo Provisorio de Servico NF-e
IR r‘ RUA TABOR, 00491 APTO. 194-A 008128 0’08128_
£ IPIRANGA-SAOC PAULO-SP Caéd.Verif.
Telefone: (11) 4949-0102 CNEBJ )
07.979.327/0001-04
- < 1° Via
NATURE2ZA DA OPERAGAO INSCRIGAO MUNICIPAL(C.C.M) INSCRIGCAO ESTADUAL ] .
Destinatéario
5 i ISENTO
L Prestagdo de Servigos 35165618 ) )
DESTINATARIO / REMETENTE _ .
( NOME / RAZAO SOCIAL ( cupa DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP 45.708.765/0001-19 01/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SALDA/ENTRADA
RUA FERDINANDO FRATIN, 00335 *¥*kx¥xx CENTRO 14610-029 01/04/2026
MUNICiPIO FONE / FAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| IPUA 0 - sp | ISENTO 15:35 J
DESDOBRAMENTO DA DUPLICATA .
(" orpEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$ ORDEM VENCIMENTO VALOR R$
A 15/04/2026 1.953,06
\. _—y
DADOS DOS SERVICOS
DESCRIGAQ DOS SERVICOS UNID | QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Suporte Tecnico Especializado de Exames Transmitidos ao Sistema de Nuvem Realizados no 1.953,06 1.953,06
Mes de Margo Conforme Contrato EBJ_WEB_20.12.22_12.00] |CONVENIO 01/2025]||Valor Total:
R$ 1.953,06] |Vencimento: 15/04/2026.
Pt
VALOR TOTAL DOS SERVICOS | VALOR PIS/COFINS/CSLL {(RET) ALIQUOTA ISsS VALOR DO I.S.S. VALOR DO I.R.R.F. TOTAL DA NOTA FISCAL
L 1.953,06 0,00 2.90 6,00 0,00 1.953,061
DADOS ADICIONAIS

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES

-

Autenticagdo Mecanica

RECIBO DO PAGADOR

,A%vvnuuwu»wﬁnwmumuw»ww»awmmaa,wnn*uu«uwvaun-‘mnn»nu»u-w»uwu-naﬁ»wnn«w-auuwm«wu.wquwmuauwauuwnn«»mﬁﬁ«u»unww-annwnnﬁnnhuw»ww«u«w»nn

\
SANTANDER ]033-7] 03399.98288 58300.000005 08124.801013 5 14170000195306

Local de Pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/04/2026
Beneficiario CPFICNPJ Benehciano 'Agéncia / Codigo Benahciana
WEBMED SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA 07.979.327/0001-04 0118/9828583
Data do Documento | Numero Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Nimero
01/04/2026 3-0000008128 DS NAO |01/04/2026 000000008124 8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 0,00 0,00 1.953,06
gbes (Texto de R do idrio) ) D !
Valor por dia de Atraso de R$ 1.95 () Outas Dedugaes
(*+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IP
R FERDINANDO FRATIN, 00335 **#*#****
14610-000 - IPUA - SP - CNPJ 45.708.765/0001-19
Sacador/avalista Cédigo de Baixa
Autenticagdo  Ficha de Compensagio
Mecéanica

QT T



15/04/2026, 16:52 Banco do Brasil

(G3341516198758851

Consultas - Emissdo de comprovantes 15/04/2026 16:52:21

15/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:21
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0©3399982885832000000588124801013514170000195306
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
CNP]: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.565
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.953,86
VALOR COBRADO 1.953,06
NR.AUTENTICACAO B.75C.A60.E58.922.A16

Central de Atendimento BB

4604 0091 Capitais e regioes metropolitanas
@86 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#ltemplate/~2F consulas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000003326041739367034

Ndmero da NFS-e

Nimero da DPS

Competéncia da NFS-e
09/04/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/04/2026 18:02:49

Data e Hora da emiss&o da DPS
09/04/2026 18:02:49

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 Servico

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULAT. 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-mall
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Telefone
(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ 7/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Endarego Municipio CEP
. R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO _
Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagfio

04.01.01 - Medicina.
Descricdo do Servigo

Ipud - SP

REFERENTE A COBERTURA DE US DE URGENCIA DO MES DE MARGO DE 2026, TERMO DE GONVENIO: 01/2025 VICTOR DE PAULA TELLES PIRES
LUCAS BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 5.000,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestago do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSON

Suspensdo da Exigiblliidade do ISSQN
N&o
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Guara- SP
Numero Processo Suspensdo

Total Dedugées/Redugdes

Retengao do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributaggo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

~ ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Propria

Contribui¢do Previdenclaria - Retida

COFINS - Déblto Apuracéio Prépria

Contribulgdes Soclals - Retidas

Descrigdo Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 5.000,00

Total das RetengBes Federais

Desconto Condicionado

PIS(COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 5.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduals

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

oo 306.2083-0
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16/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:00:39
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 16/94/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.916.671
VALOR TOTAL 5.000,00

*%kk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L CM - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO F.DOE.93B.0F1.D2B.7F4

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

16/04/2026, 11:24



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

3
Codigo de Verificagao de Autenticidade
NJUV79L19
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2026 as 08:37:47

i = =
G R P SRR : : Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

E)aglbﬂldade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2506900KRD7VSEKHORWE12Z8Z50Q81SS
Exigivel ) SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP

SP
Nuamero da DPS Séria da DPS Data da DPS Competéncia

: 11/04/2026 Para ce‘mf c‘aqao da autenucldade acesse

http:/fi j L.Sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS . :5661/Isswab, menu consultas e informe os
1-Sim 2=-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

¢do Municipal Cadastro Nome/Razéo Sccml

CPF/CNPJ RGA

31.984.557/0001-38 18667 - 084757 CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA
Logradouro Complemento ‘ Bairro

RUA RUA RIO DE JANEIRO, 349 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-023 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP sliviogsfilho@gmail.com

s T R A R s
e L
R

S

Bh e
i o s - = S
- SISO S : = B el

CPF/CNPJIDocumento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razado Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br

Qtde. " Un.Medida Descrighe ’ Vir. Unitério Total
"0 N REFERENTE A 08 PLANTOES MEDICO DE 12 FIORAS, NO VALOR UNITARIO DE RS 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026,

11.200,00 R$ 11.200.00
TERMO DE CONVENIO 01/2025

Dados bancérios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.984. 557/0001-38 Banco do Brasil. Agéncia 3156-9, Conta 1953-4

e
O A

Al{quota Atividade Municipio Cédigo CNAE Codlgo da Obra Codigo ART

3,42% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Totat do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 383,04 2-Nao - R$ 0,00

COFINS

QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

LoD, A0B - 0L -O

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS~e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO NJUV79L19.

Data CPFIRG

Assinatura
/ / )




Pagina2de 2

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

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagdo

il

CPFICNP.): Nome/Razéio Sacial:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Munleipio: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000118

|Enderego;  RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE |PU.

N 335 Complemento: -
E-mail: santacasaipua@com4.com.br

T
rn it
e

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 1PUA " CEP: 14610000

Operagao de Uso:
Classlficagio Tributdria.

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00
Base de Galculo do 1BS e CBS: R$ 10.816,96
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00

Aliguota do 1BS (%): Redug#o de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do 1BS (%
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

Valor do IBS:
Estaduyal: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 10,82
Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal

RS 0,00 Municipal: RS 10,82
Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros:  R$0,00

Total: RS 21,63
Allquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%)

Aliquata Efetlva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valer da CBS:

0.0 0.¢ R$ 0,00 R$ 97,35
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

0.9

INFORMAGOES ADICIONAIS
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16/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:00:39
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 16/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.600.001.953
VALOR TOTAL 11.200,00

**k%kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M S SANTOS LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.953-4
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO B.281.1E2.903.3A5.894

16/04/2026, 11:24



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
4
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Q4JURX7AA

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2026 as 08:38:54

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S —
e e

e
somm wW,y,xmm“mmmna,gmx%w&m@ummm,wgw e
S et o

P
et
A BsiaRth e A s
R R A : AR S

E Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de lncldénma do ISS Local da Prestagdo 2596802MN19Z188RBY8N1COGFSCSIUBS

Exigivel SAOC JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP Criada em substitui¢do a NFS-e 2
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/04/2026 Para certificagdo da autenuc:dade acesse
hitp:/fi joaq iabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 15661 , menu ltas e os

2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

Fpraia:
G SR

CPF/CNPJ o RGIInscn:;ao Estadual lnscnr;atJ»Municupa! Cadastro o Nome/Razéo Somal

31.984.557/0001-38 18667 084757 CLINICA MEDICA SANTOS FlLHO‘ LTDA
Logradouro Complemento ‘ Bairro

RUA RUA RIO DE JANEIRO, 349 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-023 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP siiviogsfllho@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Insonc.éo Munlmpal Nome/Razdo Soclal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

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

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

R Ty R e e e
e

e R
i e
L o el

aieialiy e o Senenn

Perioten
PR R

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unltéric Total
1,00 UN REFERENTE A 05 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NG VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026. 7.000.00 RS 7.000,00
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - s

Dados bancarios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.984.557/0001-38 Banco do Brasi, Agé

e R R e Ve O e e
e s

ia 3156-9, Conta 1963-4

P e A
e S e

Codigo CNAE  Cddigo da Obra

Caodigo ART

Medicina. 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 7.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 RS 239,40 2-Nio R$ 0,00

PIS COFINS CcP IRRF CSLL Qutras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag¢des Complementares

e J06. 9093-O

Teeseeeeen L LU L O LKL LK

RECEB](EMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICACAO Q4JURX7AA.
Data CPF/RG

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

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo

CPFICNP. Nome/Razéio Social:

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

Municipio: CEP:

prsesm e
R T T
S S

SiEn e

CPFICNPJ: 457087650001 19 Nome/Razdo Sacial: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N% 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Munlcipio: 1PUA CEP: 14810000

prEsssS TR b ey
HIhhIEeER
i R L A
N R S A L G

Local de Incidéncia: SAQ JOAQUIM DA BARRA SP cﬁdlgo Indlr:ador da Operag#o: 030101
Tipo de Operagao: OCperagdo de Uso:
Situagio Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classlflcagic Tributéria: 200029 - Fornecimento dos servigos de salde

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 . Allquota do IBS (% o 1BS (%): Efetlva do IBS (%): Vdur Diferido do IBS: Valor do 1B!
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 6.760,60 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS$ 0,00 Estadual: R$6.76
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$6.76
. Total: R$ 13,52
Valor da Multa:  R$ 0,00 . Aliquota da CBS (%) Redugdo de Allquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferldo da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 . R$ 0,00 R$ 60,85

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
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16/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:00:39
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 16/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.001.953
VALOR TOTAL 7.000,00

¥*kxk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M S SANTOS LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.953-4
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 4.654.2B2.02D.7AC.756

16/04/2026, 11:24




ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

CNPJ - 03.347.101/0001-21

430

Pagina 1 de 2

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

NGmero do documento

Emgl déde do .ISSQN
Exigivel

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

Avenida: Bandeirantes, 2029 {SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOGPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: {(35)98226200

Natureza da operagao: Prestagao de servigo

Da!alhora de emissdo da NFS-e
09/04/2026 - 13:34:38

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Cédigo de autenticidade

Namero do RPS / Série do RPS

Data de emissédo do RPS

26040229063550

510760212369970150001130000000000430

Ndmero da NFS-e substituida

Data emiss@o da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenticidade deste d

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

ltem de servw;o
4.01.01 - Medicina.

CPF?CNPJ i Inscngao estadual Inscrigdo municipal  [Nome / razdo social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Compiemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

‘ 'Local de prestagéo

Aliguota
5,00 %

Descrigao do servigo
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

REFERENTE A COORDENA(}AO MEDICA DO PRONTO SOCORRO, REFERENTE AO MES DE MARGO DE 2026.

L2 306 202 3-0

ltemda LC 116 |Cédigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo|
R$ 10.000,00

Valor bruto do servigo
R$ 10.000,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 10.000,00

Nomendlatura Brasileira de Servigos (NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

CSLL
R$ 150,00 R$ 100,00

Outras retengdes ISSQN
R$ 0, 00 R$ 0,00

W. Cesar Pena Soares da Silva

thézléljtot dcds servigos = Valor dos descontos >Valcr das retem;oes Valor liquido| Valor da dedugao subcontratagéo| Valor da dedu a
<;ao [ nstrug
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 615,00 R$ 9.385,00 R$ 0,00, R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?|
R$ 10.000,00 5,00 R$ 500,00 0,00 R$ 500,00 Nao
Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % all
b aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 9.500,00 0,90 R$ 85,50 0,10 R$ 9,50
Observagtes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

Informagtes complementares

Procon Rondonépoalis: Rua Bar&o do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondon6polis — Fone (66) 3411-5296/5297.




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

TP B L RN R E

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

430

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005
Avenida: Bandeirantes, 2029 {SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

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

Natureza da operagdo: Prestacao de servigo

Bie
Data/hora de emiss@o da NFS-e:  09/04/2026 - 13:34:38

DA

idade do ISSQN:  Exig

Exigibil fvel

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA fodos o8 servicos relasionados nesta nota fiscal de servico eletrnica

Data ’
Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: IIIIII | II ||I IIII ||||| I||||||I||||||| IIIIII I"IIIII l I”I |II||
51076021236997015000113000000000043026040229063550

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
430
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16/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:00:39
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 le/e4/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 9.385,00

*¥kk¥%  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.D93.03E.726.84F .DBB

16/04/2026, 11:24



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

35162001258251879000124000000000004426040292730667

Namero da NFS-e
44

Nimero da DPS
44

Competéncia da NFS-e
01/04/2026

Série da DPS

49999

Pata da emissdo da NFS-e
10/04/2026

Data da emissdo da DPS
10/04/2026

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

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
rosylaura@live.com
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Telefone
(16) 98264-6915

CEP
14403-152

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVICO'

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrig@o Municipal
E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

lpua - SP

Telefone
16 3832-1222

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNI
BRUTO: R$ 5.600,00 VALOR LIQUIDO: R$ 5.600,00 DADOS BANG

Médicos.

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Ipud - SP

Pals da Prestagéo
BRASIL

TARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR
ARIOS: Banco do Brasil Agéncia 5965-X Conta 7585-X Conta juridica. Empresa: RS Coelho Servigos

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagiio do ISSQN
Operagéo Tributével

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao ’

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP )
Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Calculo do BM

R$ 5.600,00 - - - )

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 5.600,00 2,00% Néo retido R$ 112,00

TRIBUTAGAO FEDERAL .

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

PIS - Débito Apuragdo Propria

COFINS - Débito Apuragéo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido
R$ 5.600,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragido Prépria Valor Liquldo da NFS-e
- R$ 5.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 112,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |

0oV6, 11062082 -0
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16/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:00:39
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2026
NR. DOCUMENTO 555.965.000.007.585
VALOR TOTAL 5.600,00

¥*%k%%  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 9.410.303.CFF.15C.B21

16/04/2026, 11:24



LOBOMARCA

Dados de Contribuinte

Nome/Razio Social ' ) CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscrigido Municipal Inscrigio Estadual/RG . E-mail

13945 ISENTO rogenohennquesoarcs@yahoo com.br

Enderego . Complemento  Bairro

RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO 82

Cidade/UF ) CEP DDD/Fone “ mlmu |

ITUVERAVA /SP 14500-000 L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emisséo Competéncia ~ No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

09/04/2026 08:40 04/2026 01003758 00001737 l1del 8ZPR-7Z4B-5E3C-1B0B-7TWE8X

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241051228902764900179000()80000173726044882‘)40340

Nome/Raziio Social ) CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Baitro

AV. FERDTNANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP ] 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 . 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigfio do Servigo
REFERENTE A EXAMES DE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA REALIZADOS NO MES DE MARCO DE 2026 .

CONVENIO: 01/2025

Base de Célculo das Retengdes JCQ‘F[E\ JLO@ : QO & 3 -0

0,65 % (PIS) R$ 13,33 Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 61,50 Retido 1,50 % (TRRF) RS 30,75 Rctido Desconto Incondicional RS 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) R$ 20,50 Retido Total Ret.Federais RS 126,08 Desconto Condicional R$ 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 ()

] Valor do Servigo R$ 2.050,00
| Detio | 000 Bemefico |  000] B.Cileulo 2.050,00| ISSQN 41,00 | VIr Liquido NFS-e | 1.923,92]

[Atv. [ Descrigdo da Atividade

JAliq.(%) | B.Calculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 2.050,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Local de execucio dos servigos: TPUA / SP - Municipio de Tncidéncia: ITUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desla NFS-c acesse: www.primaxonline.com br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccretaria Municipal da Fazcnda
Centra] Tributdria - ISSQN
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES : NO —
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. A FISN(/?(;?)I&(;EII;E’;RONICA
] Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-SE3C-1BOB-7TW&X
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G3361
Consultas - Emissido de comprovantes 16104
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO

3156903156 SEGUNDA VIA

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: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES
CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$

DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041601
AUTENTICACAO SISBB:

C.AE2.F60.A85.465.610

16/04/2026, 10:46



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Sacial ' V CPF/CNPJ
JOSE MARIO JUNIOR - ME » © 27.374.671/0001-79
Inscri¢do Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail » .
13738 : soaresleitecontabilidade@gmail.com
Enderego Complemento Bain’g FAbAEe
Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 lado impa  Jardim Independenc 5 BT, 0 M B
Cidade/UF CEP DDD/Fone
G (a7 T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
‘Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
09/04/2026 16:11 04/2026 01003962 00000588 l1del : 7Z7W 6S1F-SE3C-1BOB-9W2E
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051227374671000179000000000058826640836898787
Nomc/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. FERDTNANDO 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 MARCO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

conta para deposito
Conta nr 33.258-6
Agencia 0715

Banco Sicredi

Base de Célculo das Retencoes @gﬁﬁ\ 506070&5*0
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 NaoRctido 0,00 % (IRRF) RS - 0,00 Rctido Dcsconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 Nao Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor do Servigo R$ 1.280,00
| Deangio |  000] Beneficio [ 000 B.Cileulo 128000 ISSQN 25,73 | Vir Liquido NFs- | 1.280,00|
[ Ativ. [ Descrigdo da Atividade J Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 1.280,00
INFORMACOES ADICldNAlS
Empresa pertencente 4o Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera diseito a Credlto Fiscal de ISS e IPI.
Local de execugdo dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: ITTUVERAVA / SP - NBS: 12301221
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4. 294 DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
entra] Tributaria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776. J'D UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000588
_ Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7Z7W-6S1F-5E3C-1B0B-9W2E
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 27.374.671/0001-79

VALOR: R$ 1.280,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041602
AUTENTICACAO SISBB: C.FO8.6A7.0B1.1F0.732

16/04/2026, 10:46



NFSe

Naota Fiscal de
Servica eletrdnics

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

35162001215743533000130000000000088626040292674320

Numero da NFS-e
886

Niimero da DPS
886

Competéncia da NFS-e
01/04/2026 ’
Série da DPS

49999

Data da emissao da NFS-e
09/04/2026

Data da emissédo da DPS
09/04/2026

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

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

CNPJ [ CPF / NIF
15.743.533/0001-30

CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA

Endereco

14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L.05 Q.96
Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

Inscrigdo Municipal
61831
E-mail

contabilhaber@contabilhaber.com.br

Municipio
FRANCA - SP

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Telefone
1637212111

CEP
14403-424

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, CENTRC

Inscrigdo Municipal

E-mail

faturamento@santacasaipua.com.br

Municipio
lpua - SP

Telefone

CEP
14.610-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

"SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional
04.02.01 Andlises clinicas e
congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Franca - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE AS ULTRASSONS REALIZADAS NO MES DE MARGO DE 2026. CONVENIO: 01/2025 CONTA - 106.2023-0 DADOS BANCARIOS: BANGO: SANTANDER NOME
EMPRESARIAL CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA CNPJ: 15.743.533/0001-30 AG: 0008 CC: 13006106.8

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidancia do ISSQN

Franca- SP
Numero Processo Suspensdo

Regime Espaecial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 11.260,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 11.260,00 2,00% N&o retido R$ 225,20

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

R$ 168,90

PIS - Débito Apuracio Prépria
R$ 73,19

Contribuigdo Previdenciaria - Retida
COFINS - Débito Apuragao Prépria
R$ 337,80

Contribui¢des Sociais - Retidas
R$ 523,58

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 11.260,00

Total das Retengoes Federais
R$ 692,49

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragio Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- R$ 10.567,51

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -
Federais Estaduais Municipais
R$ 692,49 - R$ 225,20

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.94.00 |

ool Jo 6 2023 -0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @009-4 - FRANCA

CONTA: 13.006.106-8

FAVORECIDO: CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOUL
CPF/CNPJ: 15.743.533/0001-30

VALOR: R$ 10.567,51
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041603
AUTENTICACAO SISBB: C.BE8.AGE.AFE.BF1.4A7

16/04/2026, 10:46



NFS-¢ GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Ndmero da NFS-e
2884
Coédigo de Verificagdo de Autenticidade
RVNIDIL7L
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/04/2026 as 14:16:09

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2593031AEEYFOGCMOITBIWXFLY526744
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sp -sp

Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

08/04/2026° Para certlﬁc‘agao'da at{ter:tl::ldade acesse
! hitp:/ir joaq ra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagio Tipo ISS :5661/Issweb, menu consultas e informe os
2- Nio 2 -Ndo Sociedade de Profissionai 04 - Fixo dados desta NFS-e.

Lhapiiatdtink:

CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro

02.822.619/0001-07 08755 018993 CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA PIRATININGA, 01252 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

R A T

A
RN

SR

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro . Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio ' ' ) Vir. Unitério Total

1,00 UN REFERENTE A EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA REALIZADO NO MES DE MARGO DE 2026. 5.000,00 R$ 5.000,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025

Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.000,00 " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 2 -Nido R$ 0,00

G

PIS  (5.000,00 x 0,65%) COFINS  (5.000,00x 3,00%) CP ‘ IRRF  (5.000,00 x 1,50%) csLL (5.0003)&‘;?36% Outras Retengdes

R$ 32,50 R$ 150,00 . R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.692,50 Val. Aprox. Tributos: Fadaral (13,45%) R$672,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$134,50
Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:

CONTA CORRENTE PJ - CAIXA

AG. 0782

CC. 5791788653
MARALISE ROCHA DOS SANTOS

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIATRICA ROCHA SANTOS 8/S O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 2884 E CODIGO DE VERIFICACAO RVNIDILTL.

Data CPF/RG Asslnatura
/ /

Lol 40620230



Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAC SOBRE BENS E SERVICOS {IBS E CBS)

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

CPFICNPJ:
Enderego: N Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

A RS i £F s FEE S PRI 2 £

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Raz3o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE [PUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N% 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santecasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: [PUA CEP: 14610000

Local de Incldéncia: SAC JOAQUIM DA BARRA SP Cédigo Indicador da Operagido:
Tipo de Operagéo; Operagéo de Uso:
Situagio Tributdria: null Classlficagio Tributaria:

TeipbeR

Valor das Dedugdes de IBS ¢ CB! :  Aliquota Efetlva do IBS (% Valor do IBS:
Base de Gélculo do I1BS e CBS: R$4.817,50 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estaduak: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: RS 4.82
Valor dos Servigos Antes dos Tributas: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icil 0.1 lunicipal: R$ 0,00 Municipal: RS 4.82
Total: R$ 9,64

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

Valor do Juros:  R$ 0,00 . 09 00 0.9 R$ 0,00 R$ 43,36

VALOR TOTAL COBRADO = R 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




Firefox

of 21

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-90

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 579.178.865-3

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA CARDIOLOGICA E PEDIA
CPF/CNPJ: ©2.822.619/0001-07

VALOR: R$ 4.692,50
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041604
AUTENTICACAO SISBB: 3.676.8F6.B5A.822.417

16/04/2026, 10:46



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
86
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
' 6 F7S069761
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisso da NFS-e
e e | - 14/04/2026 as 08:54:44
xmmwmwzmxﬁuxmxx&m&m%mm%umm’ﬁ@m%w@%é e
s e s s e Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2509515HS15Q6BPQIDFFXIOPBNXSE4WF
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP
Numero da DPS ) Série da DPS Data da DPS Competéncia
14/04/2026 hl::?’.cemf'ca(;ao da al{tezﬂf:dadz:t;isvs:r
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 586‘ , menu Itas @ os
dados desta NFS-e.
1=8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual lnscn{;au Municipal Cadaslro NomelRazao Sucnal
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

mwmmm%&w&xﬁ T TEEEEEEEeeee e T
CPF/CNPJ/Documento . RGIInscngao Estadual Insm:;ao Munlclpal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro ) Complemento Bairrg

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br

e

S ey e e T T

Seviges . R e - e
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Descrigdo
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i
RN KR BN N

i e e *mmx '*m %{’é
n. Medida

A AR

Vir. Unitéria
1,00 UN REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 10.500,00

. R$ 10.500,00

LC 1 16/2003 040303

Aliquota Auwdade Mumcfpto Cédlgo CNAE Codlgo da Obra Cadigo ART

cl Srios, , casas de salde, pr ros, ambulatérios e & 3,20% 0000040300003
. |Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 336,00 2 -Ndo R$ 0,00

mxmwmnmmmm}«:ﬂuxmmfﬁ“”“” pies

o COFING pos SRR LS RS b

IRRF CSLL Outras Retengfes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 " R$0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBHEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 86 E CODIGO DE VERIFICAGAC FTS069761.

Data
CPF/RG Assinatura
/ /
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- CPF/CNPJINIF do fornecedor

CPFICNPJ:
Enderogo:
Bairro:

Municipio:

CPF/CNPJ: 45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO
Municiplo: IPUA

S
“‘ﬁﬁ%‘!&‘?fm* B

Loca! de Incldéncla' SAO JOAQUIM DA BARRA SP
Tipo de Operagdo:
Situagho Tributdria: 200 - Aliquota reduzida

Kl
SR
e

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: R$ 0,0D
Base de Célculo do IBS e CBS: RS 10.164,00

Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00

Valor da Mufta:  R$ 0,00

Valor do Juros:  R$ 0,00

PSS
R R S
x«mxm.‘mwmxﬁuxumxuwzwx S

R RS

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

Identificador:
Nuamero da Nota

Nome/Razdo Soclal:

Ne: Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

S T T st
ma i e
i uxwxmn’wrrmx“ S 3, o B R Sy BT S5 X ST S

Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
N 335 Complemento; -
E-mail: saniacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610000

T s REpsey

R = B e
e R S s

Pt it S
s emna SR e i
R R S e O D
SR Sk zmz:mf.‘.‘;am e e aan

Cédigoe Indicador da Operago: 030102
Operagdo de Uso:
Classificagio Tributdria:

2000289 - Fomecimento dos servigos de saude

3 mwiﬁf?}%““u%

Caodigo de Verificagdo

g
RO

SR IR

Allquuta da 1BS {%] Redu;ﬁo do quuoh dolBS (%) Aliquota Efetiva do [BS (%): Valor leerldo do I1BS: Valor do IBS:
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 10,16
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 10,16
Total: R$ 20,33

Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 91,48

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
3156903156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-90

FINALIDADE: 901 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.0675-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNPJ: 35.834.949/0001-71

VALOR: R$ 10.500,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041605
AUTENTICACAO SISBB: 7.49D.316.6B1.7DF.96A

16/04/2026, 10:46



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
35162001215743533000130000000000088526040292671947

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
885 01/04/2026

Niimero da DPS Série da DPS

885 49999

Data da emissao da NFS-e
09/04/2026

Data da emissdo da DPS
09/04/2026 ’

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial .
CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOULART DE ANDRADE LTDA
Enderego

14403-424 - RUA RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 2238 L.05 Q.96
Simples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ / CPF [ NIF
15.743.533/0001-30

Inscrigdo Municipal
61831

E-mail

contabilhaber@contabilhaber.com.br

Municipio
FRANCA - SP

Telefone
1637212111

CEP
14403-424

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Néo optante -
- TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I 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
Enderego Municipio ' CEP
R FERDINANDQ FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14.610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
04.02.01 Andlises clinicas e -
congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagio
Franca - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGISTA REALIZADAS REALIZADAS NO MES DE MARGO 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

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Operagéo Tributavel -
Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Franca- SP
Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributags

Nenhum
Beneficic Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgbes Calculo do BM

R$ 4.500,00 - : - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 4.500,00 2,00% N3o retido R$ 90,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retid Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

R$ 67,50 - R$ 209,25 PIS/COFINS/CSLL Retidos

" PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

R$ 29,25 R$ 135,00 .

VALOR TOTAL DA NFS-E :

Valor do Servigo D to Condici do Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 4.500,00 - - -

Total das Retengdes Federals 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 |

06D 106-2093-0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.44
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0009-4 - FRANCA

CONTA: 13.006.106-8

FAVORECIDO: CLINICA DE IMAGEM DR. FERNANDO GOUL
CPF/CNPJ: 15.743.533/0001-30

VALOR: R$ 4.223,25
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041606
AUTENTICACAO SISBB: 7.198.FFB.801.B69.F80

16/04/2026, 10:46




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
351620012614052090001200006000000006626040292668454

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

66 ] ) 01/04/2028
Nimero da DPS Série da DPS
66 49999

A autenticidade desta NFS-e pods ser consulta pela

Data da emissdo da NFS-e X
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

09/04/2026
Data da emissdo da DPS
09/04/2026

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
I J A ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

14401-199 - RUA JOSE DO PATROGCINIO, 2500

Simples Nacional na Bata de Competéncia

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

CNPJ/ CPF / NIF
61.405.209/0001-20

Telefone
1699999999

Inscrigdo Municipal
131123

E-mail
TMPIMENTA@GMAIL.COM
Municipio . CEP

FRANCA - SP 14401-199
Regime de Apuragido Tributaria pelo SN

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo SN

CNPJ /CPF/NIF
45.708.765/0001-19

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

Inscrigdo Municipal Telefone
E-mail

Municipio CEP

lpua - SP 14.610-000

R FERDINANDQ FRATIN, 335, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 Medicina.... -

Descrigdo do Servigo

Pals da Prestagao

Local da Prestagao
’ BRASIL

Franca - SP

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGCO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagéo Tributavel . -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Néao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP Nenhum
Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

Regime Especial de Tributagio

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.400,00 - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retehgéo do ISSQGN ISSQN Apurado
R$ 1.400,00 3,00% Nao retido R$ 42,00
TRIBUTAGAO FEDERAL .

IRRF v Contribuigio Previdenciéria - Retida Contribuigdes S is - Retid

COFINS - Débito Apuragio Prépria

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragido Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.400,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

) Municipais
- . R$ 42,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: DADOS DE PAGTO: Banco: 756 Agéncia: 3214 C/C n°: 144.184-1 | NBS: 1.2301.22.00 |

oG Y06 2083 -0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 144.184-1

FAVORECIDO: I J A ALVARENGA SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 61.405.209/6001-20

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/e4/2026

DOCUMENTO: 041607
AUTENTICACAO SISBB: 3.366.22A.D7D.D85.A82

16/04/2026, 10:46



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

35162001264340476000154000000000000726040292744847

Nimero 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

7 01/04/2026 10/04/2026

Niimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

7 49999 10/04/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ /| CPF/NIF Inscricdo 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

Enderego Municipio CEP
14401-154 - Rua Capitdo Anselmo, 1647 FRANCA - SP 14401-154

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

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGCO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF/NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

R FERNANDO FRANTIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
lpus - 8P

Telefone

CEP
14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFIGADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagé@o Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagdo
Ipuad - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE 4 PLANTOES MEDICOS DE 12 HORAS NO VALOR DE R$ 1400,00 NOC MES DE MARCO DE 2026 TERMO DE COVENIO 01/2025 BANCO COOPERATIVO
SICRED S.A- BANSICREDI AGENCIA 0736 CONTA 24612-5 H.GRANERQ CLINICA MEDICA 64340.476/0001-54

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais R

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nsio

itado da Prest

¢ao do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Franca - SP

Numero Procasso Suspensédo

Regime Especial de Tributacido
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes Calculo do BM
R$ 5.600,00 - - - )

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 5.600,00 2,00% N&o retido R$ 112,00
TRIBUTA(}AO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdencidria - Retida

PIS - Débito Apuragao Prépria

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribui¢des Sociais - Retidas

Descrigde Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.600,00 - - -
Total das Retengées Federais PIS/COFINS - Débhito Apuragdo Prapria Valor Liquido da NFS-e
- R$ 5.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 112,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 35162001264340476000154000000000000626040292743731 | NBS: 1.2301.22.00 |

eglo 206-e023-0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44

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: 901 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$ 5.600,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041608
AUTENTICACAO SISBB: D.4C6.672.689.C01.C60

16/04/2026, 10:46



Namero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20000006
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 09/04/2026 17:04:28
, S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
JOPOAOOUEA625904000195 RPS N° 9 Série 150, emitido em 09/04/2026 FW96-9XJC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95 Inscri¢do Municipal: 0.179.464-7

Nome/Razdo Social: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sao Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ; 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal; ~---
Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-029
Municipio: lpud UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razdo Social; ===~

DISCRIMINAGCAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARCO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CNPJ: 64.625.904/0001-55

Banco: INTER - 077

Agéncia: 0001

Conta: 51176974-1

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.200,00

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

Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS$)
0,00 4.200,00 2,00% 84,00 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 9 Série 150, emitido em 09/04/2026; (3) Data de
vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2026;

Coflo A0G-20238-0

Powered by Nota Gateway
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 977 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 51.176.974-1

FAVORECIDO: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 64.625.904/6001-95

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041609
AUTENTICACAO SISBB: B.154.201.D10.E4C.68D

16/04/2026, 10:46



Nota £
Servica ete“rémca

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35162001253712633000199000000000001826040293780738

Namero da NFS-a
18

Niimero da DPS
18

Competéncia da NFS-e
01/04/2026

Série da DPS

49909

Data da emissdo da NFS-e
14/04/2026

Data da emissao da DPS
14/04/2026

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

Enderego

CNPJ [ CPF/NIF
63.712.633/0001-99

14400-600 - RUA RUA MARECHAL CAXIAS, 2081
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Emprasa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricdo Municipal

122500

E-mail
legalizacao@francontec.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Telefone
1637210964

CEP
14400-600

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ ]/ CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigéo Municipal

E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

lpud - SP

Telefone
1638321222

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigédo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacéo
lpua - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 10 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026, TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR :
BRUTO: R$ 14.000,00 VALOR LIQUIDO: R$ 14.000,00 DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB AGENCIA 4321 CONTA:2.022.268-0. PIX: 5§3.712.633/0001-99 EMPRESA:
KARINA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOSLTDA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributave!

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugées/Reducdes Célculo do BM
R$ 14.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 14.000,00 2,00% Nao retido R$ 280,00
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apuragdo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribui¢cbes Sociais - Retidas

Descrigao Contrib. Saciais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 14.000,00

Total das Retengdes Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria

Desconto Incondicionado

l_SSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

B R$ 14.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 280,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS:1.2301.22.00 |

2,o1G: 20620 93-0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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: 2.022.258-0

FAVORECIDO: KARINA ROCHA LASCALLA LTDA
CPF/CNPJ: 53.712.633/0001-99

VALOR: R$ 14.000, 00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041610

AUTENTICACAO SISBB: 6.751.A26.B88.1C5.765

16/04/2026, 10:46




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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Numero da NFS-e
357

MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagio de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

IGLLVBCGE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

ey s 14/04/2026 as 15:44:27
e s

e RN Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Mumclplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1886716GNO7PLXAVEAY38MBQALEFYGQZI
Exigivel GUAIRA-SP IPUA - 8P
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Campsténcia
Para certificagio da autenticidade acesse
14/04/2026 http://201.48.18. 106 5661/isswab/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ublic/s e , menu
2-Ndo ’ 2 «Nédo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
3 e mw@";m”ﬁmm«wm S 'W%m«%&%ﬁﬁw
CPF/CNP.J RG/nscrigdo Estadual Inscngao Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradauro Complemento Bairro
Rua 20, 1235 ) PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14791-002 GUAIRA-SP (17) 3332-0206
= e 3 o ﬁﬁmyfﬁmy%m 7 “g S Wh’mm e 7T
CPF/CNPJ/Documento RGiInscrigéo Estadual Inscn:;éo Munmlpal Nome/Razdo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
Rua Ferdinando Fratin, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP ) 3521309 16 38321222
: : 5 i e *mmwmcmmmismmmm = -
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitarto Total
1,00 uN  REFERENTE A 09 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026. 12.600,00 RS 12.600,00

TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 12.600,00
IR: R§ 189,00

PiS: RS 81,90

CSLL: R$ 126,00

COFINS: R$ 378,00

VALOR LIQUIDO: R$ 11.825,10

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0182

CONTA: 13.004086-9

By gt
N

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra’ Cdédigo ART

{Medicina. 3,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Gatculo Base de Calcuo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 378,00 2-Nao R$ 0,00

Sorebu il 5 S s
LEEG Pt did RO R e T

i * BORRA 3 - R AR SO R DR R mmwmﬁ%“&%“ﬁﬁrmwwwmmu?% &
PIS  (12.600,00 x 0,65%) COFINS  (12.! 600 00 x 3,00%) CP IRRF  (12.600,00 x 1,50%) CSLL (12.600,00 x 1,00%) Outras Retengges

R$ 81,90 R§ 378,00 - R$0,00 R$ 189,00 R$ 126,00 R$ 0,00

WValor Liquido da NFS-e: R$ 11.825,10 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

20T \0G:- 2043 -0

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONGA GLINIGA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 357 E CODIGO DE VERIFICAGAO IGLLVBCGE.
Data ’

CPFIRG Assinatura

1 /




Pagina 2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Nuamero da Nota Cédigo de Verificagdo
’ 357

Nome/Razio Social:

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

lNFORMAGéES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

T sy R T respeme
s asTEESSTE T
e e e e s e e

Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego;  Rua Ferdinando Fratin N 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: -

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Munieipio: 1PUA CEP: 14610000

R ey e
G R S i a0
S R R S R S S R
S e P R A I VPSR S P PR S

Local de lncldéncla GUAIRA SP Cédigo lndlcador da Operagdo:

Tipo de Operagéo: Operagiio de Uso:
Situagido Tributaria: null Classlificagdo Trlbulérla.

mwxxuxwx&‘m“‘“‘wix’“‘xﬁﬁﬁm‘§n"m”&‘fcw RN
s A I SR i A

m'};‘zawm;wngmw 3

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redug#o de Aliquota do IBS (%: Allquota Efetiva do |1BS (%) Valor lferldo do l8s:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 11.762,10 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 11,76
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$ 11,76
. Total: RS 23,52
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Allquota 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$ 105,86

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.086-9

FAVORECIDO: ZANCANELLA E MENDONCA CLINICA MEDIC

CPF/CNPJ: 36.057.901/0001-67
VALOR: R$ 11.825,10
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041611
AUTENTICACAO SISBB: 9.C5E.1DD.DD9.EEB.2BC

16/04/2026, 10:46



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

Numero da NFS-e
309
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
9L2X6GTZA
- Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/04/2026 as 10:27:31

Chave de Acesso

PM DE POTIRENDABA

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

W»mex%»waxuwkx&wx«mxmmuxxmxmm

R

ot
SHLTaES e

e
S e -
s XN xmxwm(wxw A

R

Emgmirdade do ISS Numero do Processo Munlciplo de Incldenc:a do 1SS Local da F'restagao 5437268PZ6Y3TUK6VMVRQQ7JPVOTMBAS
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia
09/04/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
— — ttps:/138.36.123.26:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo ISS c:nspjlhs o informe os dados desta NFS-s.
2~ Nao 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

BRI D U Py S h 2 B B e
Al "hmmzm i A e
R S i i
S Ao s e n o
i KO A o SRRSO S F R AR

CPF/CNPJ RG# nscrigéo Estadual Inscngéo Mumc:pa! Cadastro v NomelR;zéo Social
31.014.831/0001-46 000663100 000034709 MEDICINA SIMAQ EIRELI - ME
Logradouro ) Complemento Bairro

RUA DINO BENFATTI, 875 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17-992124937

e SIS
R S R
& AT

A, prEs
P ey R AR S A e
S e s e

CPF/CNPJIDocumento RGIInscm;ao Estadual Inscm;ao Munlclpal NomelRazao Socld

45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
l.ogradouro Complemento " Balmo

R FERDINANDO FRATIN , 335 ' CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

T vn(’,< ** R’(R ».« : xx 3 2 s 3 3
m ,a% :

.- @ e
Qtde. Lln. Medida Dascngao Vlr Unitaria Total
1,00 UN REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026. 4.200,00 RS 4.200,00

TERMO DE CONVENIO 61/2025

1 :
L w@ﬁ“‘%w&w : S

C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Mumcfplo Codigo CNAE Cudlgo da Obra go ART
Hospi 1 Iab orios, torios, icomios, casas de saude, prontas-socorros, am.. 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 126,00 2 -Nao R$ 0,00

mx)x&\m RS A (i Sk
. S ; T Aéamum*;,%mw“‘“ S s
2 Ao I 2 e R VRCN H NN S L AN S A SR £t

PIS  (4.200,00 x 0,65%) COFINS  (4.200, 003 oo%) cp IRRF  (4.200,00 x 1,50%) CSLL (4.200,00 x 1,00%) Outras Relen;ﬁ;s
R$ 27,30 R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 63,00 R$ 42,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.941,70 Val. Aprox. Tribuito
N 9 utos:

Informagdes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eireli

RECEBKEMOS) DE MEDIGINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 309 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8L2X8GTZA.

Data CPF/RG Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

ldentificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
309
NomalRazéo Soclal:
|Enderego: N Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

Municiplo: " CEP:

o T

S S
SR L R
R R R

T
maEEaE

RSt

oo

CPFICNPJ:

R e e L S R R B
457057550001 19 Nome/Razdo Saclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: R FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: -
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: IPUA )

GEP: 14610000

Local de Incldéncla POTIRENDABA i
Tipo de Operagéo:
Situagsio Tributsria: null

i i
Cédigo lnalcador da Operagdo:
Operagdo de Uso:

Classliflcagia Tributéria:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00

Aliquota do IBS (%):  Redugdio de Aliquota do IBS {%):

Aliquota Emlva do IES (%) Valor Diferido do B! Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 3.820,70 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: RS 3,92
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 041 Municipal: 0.0 ici) 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 3,92
Total: R$ 7,84
Valor da Multa: R$0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Allquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 ¢24] 0.2 R$ 0,00 R$ 35,29

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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 962023

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0448-0 - PA JD STA LUZIA SJIRPRETO SP I
CONTA: 13.000.721-2

FAVORECIDO: MEDICINA SIMAO LTDA

CPF/CNPJ: 31.014.831/0001-46

VALOR: R$ 3.941,70
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041612
AUTENTICACAO SISBB: 9.206.370.107.996.176

16/04/2026, 10:46



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Nuamero da Nota

00000006

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

09/04/2026 12:00:59

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

s RPS N° 7 Série 1, emitido em 09/04/2026 .
20260409u61915660000197

Cadigo de Verificagédo
G2UG-YRDS

‘

CPF/CNPJ: 61.915.660/0001-97

Nome/Razao Social: BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA

Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sao Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

UF: SP

Inscrigdo Municipal: 1.923.772-3

. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19
Enderego: Rua Rua Ferdinando Fratin 335 - Centro - CEP: 14610-029
Municipio: lpua ' UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

Inscrigdo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ==-- Nome/Raz&o Social: ===~

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A 02 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, MO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025
VALOR BRUTO: R$ 2.800,00
VALOR LIQUIDO: RS 2.800,00

Dados da conta:
BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA

Banco: BTG Pactual Empresas N° 208
Agéncia: 0050 Conta: 2126401-5

PIX CNPJ: 61915660000197
2o 306 302 3-O
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 2.800,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) IPL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00

Municipio de Prestagéo do Servigo

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

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

substitui o0 RPS N° 7 Série 1, emitidoc em 09/04/2026;
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 18.46.44
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: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 2.126.401-5

FAVORECIDO: BEATRIZ SEMPRINI DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 61.915.660/0001-97

VALOR: R$ 2.800,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041613
AUTENTICACAO SISBB: 5.F73.84F.528.363.23C

16/04/2026, 10:46




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
¢ Central Tributdria - ISSQN

Av. Maranh3o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

- Emiss&o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do
09/04/2026 13:42:00 04/2026 Servico
Ipua - SP
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS .
Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

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 Nédo (17) 3353-3020
Endereco

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

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
45.708.765/0001-19

Endereco

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO - CEP: 14610-000 - Ipu& - SP

SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, icémios, casas de saGde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8630599. NBS: 123012200.

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE A 13 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR

UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGCO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 18.200,00

VALOR LIQUIDO: R§ 18.200,00

DADOS BANCARIOS: BANCO: 077 INTER - AGENCIA: 0001 ~ CONTA: 29109480-5 CNPJ: 49,358.137/0001-01 - CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, 70%) FONTE IBP?

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO
NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISC ITI, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348,
INCISO III, ALINEA “C”, DA LEI COMPLEMENTAR N° 214/25

%0 M0 203%-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLLE (R$) Qutras Retenges (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicas (R$) Dedugbes (R$) Desc. Cond. (R$) Desc, Incond, (R$) B.C. do 1SS (R$) Aliquota ISS (%) ISS (R$) 1SS Retido (R$)
18.200,00 0,00 0,00 0,00 *kkkx 2,2600 . FEhEk K *kkkk
B.C. do IBS/CBS (R$)  Aliquota IBS/CBS (%)  Reduco IBS/CBS (%) " IBS (R$) CBS (R$) Valor Liquida (R$) Valor Tatal (R$)
17.788,68 0,10/0,90 60,00/60,00 7,12 64,04 18.200,00 18.200,00

OUTRAS INFORMAGOES
Optante do Simples Nacianal.
Trib. aprox. R$ 2.447,90 Federal € R$ 467,74 Municipal. Fonte: IBPT [B46141]

Chave de Acesso da NFS-e Nacianal: 31701071249358137000101260000
CST: 200, cClassTrib: 200029, cIndOp: 100301. 000000626040306491532

Visualizado em: 09/04/2026 13:42:01 | Para validac3o desta NFSe acesse: http://uberabam i
e 26 : : g.webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e é autodeclaratoria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decrato n® 6,517 de 30 de dezembro de 2020. /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0801-9 - MATRIZ

CONTA: 29.109.480-5

FAVORECIDO: CR LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ): 49,358.137/0001-01

VALOR: R$ 18.200,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041614
AUTENTICACAO SISBB: 6.A29.810.5D9.552.F92

16/04/2026, 10:46
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Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

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

Chave de Acesso da NFS-e
31516022253293815000172000000000000926043141082479

Ntmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

9 10/04/2026
Ndmero da DPS Série da DPS
9 70000

Data e Hora da emiss3o da NFS-e
10/04/2026 11.08:06

Data e Hora da smiss&o da DPS
10/04/2026 11:08:06

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

CNPJ / CPF / NIF
53.293.815/0001-72

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

Inscrigdo Municipal
2909

E-mail
CAROLINAMF_11@HOTMAIL.COM

Municipio
Planura - MG

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Telefone
(34) 9944-2221

CEP
38220-000

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

. TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresatial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Enderego Municipio CEP
PC DOM PEDRO I, 335, CENTRO Ipud - SP 14610-013
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.03.03 - Clinicas, sanatorios, -
manicdmios, casas de saude,
prontos...

Descrigdo do Servigo

lpui - SP

REFERENTE A 04 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025.

DADOS BANC PARA PAG: BANCO INTER 077, AG 0001, CONTA 34080194-8

CHAVE PIX: 53293815/0001-72.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - . Planura- MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exiglbllidade do ISSQN Niimero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - -

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

R$ 5.600,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuig&o Previdencléria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Descrigéo Contrlb. Socials - Retldas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 -

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

Daesconto incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 5.600,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

eoin : J0B-204.8-0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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

AGENCTA: 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: 16/04/2026

DOCUMENTO: ©41615
AUTENTICACAO SISBB: E.3AA.676.06B.A91.389

16/04/2026, 10:46



z -~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO 00000049
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
R 09/04/2026 16:23:52
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
350414uE 4570825000150 RPS N° 47 Série E, emitido em 09/04/2026 SZGG-7UUl
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.379.325/0001-56 ) Inscrigdo Municipal: 1.281.720-1

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal; ----
Enderego: Rua Rua Ferdinando Fratin 335 - Centro - CEP: 14610-029
Municipio: lpua UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ===~ Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
REFERENTE A 07 PLANTOES MEDICO DE 12 ’
HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGCO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025.
Isadora Francisconi Retuci Silva Motta
Banco XP 348
CONTA: 1922622-7
AGENCIA 0001

0o 10620830
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 9.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 1Pl (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 -
Codigo do Servigo )
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedug@es (R$) Base de Caleulo (RS) Aliquota (%) valor do 1SS (R$) | Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Namero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaido 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° 47 Série E, emitido em 09/04/2026; )
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 348 - BCO XP S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.922.622-7

FAVORECIDO: ISADORA FRANCISCONI RETUCI SILVA MO
CPF/CNPJ: 54.379.325/0001-56

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041616
AUTENTICACAO SISBB: 2.74E.63B.A43.959.F04

16/04/2026, 10:46




Fe ~ Namerc da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000022
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emisséo
R : . 09/04/2026 16:37:23
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
JOPEAOoL59961143000180 RPS N° 13 Série 1, emitido em 09/04/2026 1V99-5MSW
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 59.961.149/0001-80 Inscrigdo Municipal: 1.743.492-0

Nome/Razdo Social: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AV PAULISTA 171, PAVMTO4 E 3 VG - BELA VISTA - CEP: 01 311-904
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 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: Rua Rua Ferdinande Fratin 335 - Centro - CEP:.1461 0-029
Municipio: lpud UF: sP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razio Social; =---

DISCRIMINACAO DE SERVIGOS

POR FAVOR EMITIR Q1 NOTA PARA:

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

DESCREVER NA NOTA DA SEGUINTE FORMA:
REFERENTE A 12 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARCO DE 2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025 ¢

VALOR BRUTO: R$ 16.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 16.800,00

Agéncia 0001
Conta 232145305-0

Banco 0260
Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento
bovi, : 06-2083-0
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 16.800,00
INSS (RS) IRRF (RS) : CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) IP1 (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo . Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
‘OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 13 Série 1, emitido em 09/04/2026; '
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.44
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
AGENCTA: 0001-9
CONTA: 232.145.305-0

FAVORECIDO: MATIAS ABBOUD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 59.961.149/0001-80

VALOR: R$ 16.800,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041617
AUTENTICACAO SISBB: 9.293.77A.BCC,58F.5A7

16/04/2026, 10:46
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Numero da NFS-e
9

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
4ENPIGXYQ

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

" A — s 10/04/2026 as 07:53:10
o s s e as 07:53:
= e s e e
aaa i o B e e e Chave de Acesso
s e TR R

Exigibiidade do ISS NUumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 739424 80DN1Z4CKVXQGCIBOA7SOTOE3G
Exigivel MORRO AGUDO-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
10/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
— = " http:/1177.129.28.34:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS contg:ltas e informe os dados desta NFS-e.
1«8SIm 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRSP

: =
o
SR

SeeaaShaa R e

CPF/CNPJ i RGIIns';i";;o Estadual Inscng:ao Munlcipd Cadastro Nome/Raz#o Social

63.197.111/0001-50 46140007 10790 000045573 '~ JRGARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro . Complemento Bairro

AVENIDA SAO JOSE, 859 ) CENTRO

CEP Cidade Telefone ) E-mail

14640-043 MORRO AGUDO-SP (16) 9246-7361 GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM

CPFICNPJ/Documento RGAnscrigao Es;dual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Socual

45.708.765/0001-19 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 faturamento@santacasaipua.com.br

"Owa. Un, Medida bescrigéo ) - ) Vlr. Unitario Total
1,00 UN RAZAO: J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA PROFISSIONAL: JOSE RENATO GARCIA PERES 4.200,00 RS 4.200,00

REFERENTE A 03 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00

DADOS BANCARIOS:

Agéncia: 0001

Conta: 663600554-5

Banco: 0260
Nu Pagamen!os S.A. - Inshtuu;ao de Pagamento

S
D R S S A 0 s B

RUEERLLELE; FRE A R SR S S A SRR R B R B A

Aliquota Atividade Munic(pio Cédigo CNAE Cddlgo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003 040101

Medlcina. 2,01% 0000040100001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.200,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 ' >2 -Nao R$ 0,60

PIS COFINS CP . IRRF CSLL Ouﬁas Rélenqoes

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

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4ENPSGXYQ.

pata CPFIRG Assinatura
/ /
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

) Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo

Nome/Razéio Socl:

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

o T
o

R R

CPFI(;NPJ: 45708765000119 Nome/Razdo Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: R FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: i m.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610000

] , .
Locat de Ineld!ncla' MORRO AGUDO SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102

Tipo de Operagéo: Operagdo de Uso:

Situagio Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classlficagio Tributdria: 200029 - Fomecimento das servicos de saude

i i ShiS £
Valor das Dedugdes de |BS e CBS R$ 0,00 Aliquota do IBS (%) de Aligy doIBS (%): Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IB Valor do IB!
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 4.115,58 Estadual: 0.0 Estadual: 00 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 4,12
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$4.12
Total: R$8,23

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

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 0.0 : 0.9 R$ 0,00 R$ 37,04

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i6/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.45
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 663.600.554-5

FAVORECIDO: J R GARCIA PERES SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 63.197.111/0001-50

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041618

AUTENTICACAO SISBB: 7.8BD.99F.763.850.D81

16/04/2026, 10:46




MUNICIPIO DE JANAUBA Pégina 1 de 1

Secretaria Municipal da Fazenda CNPJ: 18.017.392/0001-67 Fone:(38) 3821-4009
Enderego:PRAGA DR. ROCKERT, 92- CENTRO JANAUBA-MG | 39442-052

N° NOTA: 394/2026

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e: 31351001222735387000167000000000039426040838375160

Data e Hora de Emissdo: 09/04/2026 15.45.01  Competéncia da NFS-e: 04/2026 Tributado em outro municipio:NAO
Local da Prestagdo: [PUA - SP Pais de Prestagdo: Brasil ' .
Data e Hora da emissdo da DPS: 09/04/26 15:45 Numero da DPS: 12 . Série da DPS: 99
Data e Hora de Emlss&o(RPS): . Numero RPS: Natureza da Operagao: Operagdo tributavel
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social:RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
Inscri¢gdo Municipal:82669645 Inscrigéo Estadual: CNPJ/CPFINIF: 22.735.387/0001-67
Enderego: PADRE CICERO 220 LETRA A CXPST 220 - CENTRO Janauba - MG | 39442012
Fone: E-mail: belizario.contabilidade@htomail.com

Simples Nacional na Data de Competancia: OPTANTE - MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)
Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-18
Inscrigdo Municipal:null Inscrigéo Estadual: Fone:
Enderego:RUA FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO lpua - SP | 14610000 E-mail:
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-8
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTD. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servigos médicos referente a 10 planides de 12 horas, no valor unitério de R$1400,00, na 1 10000 }14.000,0000f 1400000 | 4000000.0 660,00 1 0,00
competéncia de Margo/2026. ] i 1 i i 1
i i
TERMO DE CONVENIO 01/2025 . : i i : : :
Banco Bradesco C/C: 7927-8 Agéncia: 2142 em nome de Rodrigues Servigos em Saude : : ; : : :
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1 i { I i 1
CNAE Codigo Tributagdo Nacional Cédigo Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. 04.01 - Medicina e biomedicina.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagéo tributavel . Brasil Janatba - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
NAO
Célculo do BM
RETENGOES FEDERAIS v
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (R$)
14.000,00 0,00 0,00 14.000,00 4,0600000
ISSQN (R$) ISSQN Retido (R$) Dsasconto Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$) Valor Liguido (R$)
560,00 0,00 0,00 14.000,00 14.000,00

oL ¥06-2093-0

OO A RE

Visualizado em: 09/04/2026 15.45.03

Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: hitps:/fjanauba.sintesenotafiscal.com.br/NFSEWaeb/verificarAutenticacao.xhtml
Esta NFS-e fol emitidaem  09/04/2026 15.45.01
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.45
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2142-3 - JARDIM MILENA URB FRANCA
CONTA: 7.927-8

FAVORECIDO: RODRIGUES SERVICOS EM SAUDE
CPF/CNP]: 22.735.387/0001-67

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041619

AUTENTICACAO SISBB: 8.932.69F.3F2.AF8.547

16/04/2026, 10:46



15/04/2026, 11:17 about:blank

. . = . I Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP M}Mgﬁ Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e.
. . ~ p ;. ﬂ ("“d' Nomero da Nota Fiscal
Fiscalizagao Fazendaria M 231

Data de Geragdo da NFS-¢ Data de Competéncia | Cédigo de Autenticidade
10/04/2026 09:25:56 | 10/04/2026 35434021241346761000187000000000023126041775823959

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/ontine/

IDENTIFICA(}/T\O DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 41.346.761/0001-87 * - Inscrigdo Municipal: 20143581 Telefone: (16)9204-7776
Nome/Razio Social: Carvalhaes Servicos Medicos Ltda
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida Caramuru, 2450 - - bl 2 apto 146 CEP: 14025-710
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: mmarciomiguel@gmail.com

IDENTIFICAQAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19 . Inscrigdao Municipal: Telefone:
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA
Enderego: Rua Ferdinando Fratin, 335 CEP: 14610-029
Cidade: Ipud Estado/Prov./Reg.: S&o Paulo Pais: Brasil '
E-mail:

| INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

| DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cad. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: Medicina
Local da Prestagdo: Ribeirao Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$18.200,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VL. do Desc. Condicionado: -
Descrigio do Servigo: REFERENTE A 13 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE

MARCO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR BRUTO: R$ 18.200,00 IR: R$ 273,00 PIS: R$ 118,30 CSLL: R$ 182,00
COFINS: R$ 546,00 VALOR LIQUIDO: R$ 17.080,70

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N¢° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00

Base de Calculo: R$18.200,00 Aliquota: 2% VL. ISSQN: R$364,00
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Outras Operagdes )

Tipo de Reteng¢do: PIS/COFINS/CSLL Retidos Vi. PIS: R$118,30 _ V1. COFINS: R$546,00

V1. CSLL: R$182,00 VI. IRRF: R$273,00 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Caod. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Ipu& - SP Tipo de Operagao: Fomecimento com pagamento posterior

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$17.171,70
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$61,82
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60%  Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$6,87
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60% Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: ' Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situacgdo Tributaria Regular: - ‘

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - i VL. IBS Regular Estadual: - V1. IBS Regular Municipal: -

Total de Retencio Valor Total do CBS Valor Total do IRS Valor Total da Nota Fiscal
R$455,00 R$61,82 R$6,87 R$17.080,70

INFORMACOES COMPLEMENTARES

oD J06-023-0

Vv cues

about:blank
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.45
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020260416123052021422021
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$17.080,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/04/2026 - 10:35:23

PAGO PARA: Carvalhaes Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 41.346.761/0001-87

CHAVE PIX: 41346761000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2082 - CONTA: ©0000000000000127256

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/04/2026 - 10:35:24

DOCUMENTO: 041620
AUTENTICACAO SISBB: 3.547.A7F.237.6B1.A70

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.

16/04/2026, 10:46



z -~ Ndmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000008
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissgo
R 09/04/2026 15:25:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagdo
20260400163300496000139 RPS N° 10 Série 11, emitido em 09/04/2026 9GQ6-VAAJ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 63.300.496/0001-39 Inécrigéo Municipal: 0.040.075-0

Nome/Razéao Social: MATHEUS ROCHA RIBEIRO LTDA
Enderego: R PAIS LEME 215, CONJ 1713 - PINHEIROS - CEP: 05424-150

Municipio: Sao Paulo - UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA .
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal; ----
Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335 - Centro - CEP: 14610-959
Municipio: Ipua . UF. sP E-mail; «=--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; =--- Nome/Razdo Social: -~-- ’

DISCRIMINAQI"\O DE SERVICOS
REFERENTE A 01 PLANTOES
MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARCO DE 2026.

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

VALOR BRUTO: R$ 1400,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1400,00

Dados para pagamento:
Agéncia: 0001

Conta: 31194998

Pix: 63.300.496/0001-39

Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servigo prestado é de aproximadamente
6,00%

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.400,00

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

Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das DedugBes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ValordoISS (R§) . Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo 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 0 RPS N° 10 Série 11, emitido em 09/04/2026;

oo 306202 30
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.45
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 9062023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020260416125214829959246
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/04/2026 - 10:35:23

PAGO PARA: Mr Servicos Medicos

CNPJ: 63.300.496/0001-39

CHAVE PIX: 63300496000139

INSTITUICAO: 13370835 DOCK IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000031194998

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/04/2026 - 10:35:25
DOCUMENTO: 041621
AUTENTICACAO SISBB: 1.C91.70A.811.E8A.C2A

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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

16/04/2026, 10:46



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

35497061241400836000160000000000108726040000001202

1087 / Nfe 09/04/2026 10:14:31 So J°Sé(g?3$'° Pardo
09/04/2026 Exigivel
BRASIL S&o José do Rio Pardo (SP)

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

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. SANTOS DUMONT, 591 - Bairro: JARDIM AEROPORTO - Cep: 13720470
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sao José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-12 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: ' Municipio: lpué - SP Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

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

NBS: 123012200 - Servicos médi

ializados

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

CONVENIO: 01/2025 :
DR. EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA

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

COFINS
164,38

Valor Total da Nota(R$) ) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

5.146,00 : 102,92 0,00 5.146,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.829,52

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° 1087, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco eletrénico:
hitps://www.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificacao desta nota.

Data: / / Assinatura:

ool 06-9023-O

Pagina1de 1.
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Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l6/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.09
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: R$ 4.829,52
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: ©41622
AUTENTICACAO SISBB: E.311.C9B.610.DC2.27D

16/04/2026, 11:24



F& Nota Fiscal de
Servico sletrdnia

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e

31062002264114991000116000000000000526045907062775

Ntmero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

5 15/04/2026 15/04/2026 15:08:23

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

3 1 15/04/2026 00:00:00
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste cdige QR ou pela consulta da chave de

acessa no partal nacional da NFS-e
" EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscric@io Municipal Telefone

Prestador do Servigo 64.114.991/0001-16 - (34) 9129-3607

Nome / Nome Empresarial E-mail E

ELIZA BESSA FERNANDES QUINTAC LTDA ELIZABESSAQUINTAO@HOTMAIL.COM

Enderego Municfpio CEP

RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1435, SAVASSI Belo Horizonte - MG 30.130-138

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo S...

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

Nome / Nome Empresarial : E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA elizabessaquintao@hatmail.com

Endereco Municipio CEP .

Rua Ferdinando Fratin, 335, Centro lpud - SP 14.610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAC IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagédo Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal Local da Prestacdo Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. 001 - Medicina Ipua - SP -

Descri¢do do Servigo

REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1400,00 NO MES DE MARGO DE 2026.

AGENCIA: 0001
CONTA: 932493724-4
BANCO:; 0260

NU PAGAMENTOS SA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
. Tributagho do ISSQN
Operagdo tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 1.400,00

BC ISSQN

Pafs Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Desconto Incondicionada

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Belo Horizonte - MG

Numero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/iRedugdes

Retengdo do ISSQN
Né&o Retido

Regime Especial de Tributagiio
Nenhum :

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuracido Prépria

Contribuigao Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.400,00 - - -
Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

T 306 02 5-0

Nota Fiscal de Servigos Elerbnica gerada pela A1 Focus NFe. htips:iflocusnfe.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.09
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 932.493.724-4

FAVORECIDO: ELIZA BESSA FERNANDES QUINTAO LTDA
CPF/CNP]: 64.114.991/0001-16

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041623
AUTENTICACAO SISBB: 3.F3D.B16.2B6.B4C.730

16/04/2026, 11:24



" = % NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
m % MUNICIPIO DE PETROLINA
“ ;?" Coadigo de Verificagdo para Autenticagdo: 93ffd23ba
%ﬁﬁ Enderego: Patrolina, Pemambucl.), PE, §6302-000 . e
TR ™ CNPJ: 10.358.190/0001-77, E-mail: GABINETEPREFEITURAPETROLINA@HOTMAIL.COM Emitido am 06/04/2026 17:44:11
Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS  ~ Regime Tributdrio Numero RPS N° da Nota Fiscal
06/04/2026 Exigivel Tribulacac Narmal
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestagdo Local de Recolhimento 201 61
Nzo Relido NZo Optante 2611101 - Petrolina - PE 2611101 - Petrolina - PE

PRESTADOR

Razdo Social: CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CENTER PREV MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: Rua TOME CAVALCANTE, 417, ........ - Areia Branca

o
CEHIERREY  paetrolina - PE - CEP: 56330-055 :
E-mail: CLINICALCENTER@IG.COM.BR - Fone: (87)3883-2126 - Site: .......
Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 9627310 - CPF/CNPJ: 21. 765 381/0001-70

TOMADOR

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA R FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO

Ipud - SP - CEP: 14.610-000

E-mail: - Fone:

Inscrigéo Estadual: - Inscrigao Municipal: - CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19

SERVICO NACIONAL
040303 - Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de saiude, prontos-socorros, ambulatérios e géneres.
SERVIGCO
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, vMANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-SOCORROS
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: . | Numero CEL:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026.

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

Agéncia 2134-2
Conta Corrente 8281-3
Center Prev Clinica Médica LTDA

o G 0TIl 40690950
VALOR SERVIGO  (R$)] DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
1.400,00] - 0,00 0,00 1.400,00 5.00 70,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) OUTRAS VALOR LiQUIDO(RS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
OUTRAS INFORMACOES

Chave de acesso Ambiente de Dados Nacional: 26111011221765381000170260000002016126040071 165336
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Dwersos ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://pe-petrolina-pm-nfs.cloud.el.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.09
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: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 2134-2 - AGENCIA DE NEGOCIO PETROLINA
CONTA: 8.281-3

FAVORECIDO: CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 21.765.381/0001-70

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041624
AUTENTICACAO SISBB: A.B57.661.D2F.74C.685

16/04/2026, 11:24



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
" MUNICIPIO DE PETROLINA
Codigo de Verificagao para Autenticagdo: 03e13c7¢6

Enderego: Petrolina, Pernambuco, PE, 56302-000
CNPJ: 10.358.180/0001-77, E-mail: GABINETEPREFEITURAPETROLINA@HOTMAIL.COM

Emitido em 06/04/2026 17:05:15

Data Fato Gerador
06/04/2026

Exigibilidade de 1SS
Exigivel

Regime Tributdrio

Tribulacao Normal

Niimero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
N3o Retido

Simples Nacional
Nao Optante

Local de Prestagdo
2611101 - Petrolina- PE

Local de Recolhimento
2611101 - Petrolina - PE

20160

PRESTADOR

Razdo Social: CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CENTER PREV MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: Rua TOME CAVALCANTE, 417, oot - Areia Branca
Petrolina - PE - CEP: 56330-055
E-mail: CLINICALCENTER@IG.COM.BR - Fone: (87)3883-2126 - Site. .......
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 9627310 - CPF/CNPJ: 21 765 381/0001-70

TOMADOR

Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: RUA R FERDINANDO FRATIN, 335, - CENTRO

lpus - SP - CEP: 14.610-000

E-mail: - Fone:

Inscrigiio Estadual: - Inscrigo Municipal: - CPFICNPJ: 45.708.765/0001-19

SERVIGO NACIONAL

040303 - Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

SERVICO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-SOCORROS

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: | Numero CEl:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A 02 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025 - CONTA: 106.2023-0

Agéncia 2134-2

Conta Corrente 8281-3

Center Prev Clinica Médica LTDA
CNPJ: 21.765.381/0001-70
Banco Unicred

6o V0B 202 3-0

(R)
0,00

(R$)
0,00

VALOR SERVIGO  (R8)
2.800,00

DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONAL BASE CALGULO (R$)

2.800,00

ALIQUOTA (%)

5.00

1Iss  (R$)

140,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
(R$)
0,00

DESCONTO  (R$)

CONDICIONAL

OUTRAS

INSS (R$)
0,00

IR (R$)
0,00

csLL (R$)
0,00

COFINS PIS (R$)

0,00 0,00

RETENGOES

0,00

VALOR LiQUIDO(RS)

2.800,00

OUTRAS INFORMACOES

Chave de acesso Ambiente de Dados Nacional: 2611101 1221765381000170260000002016026040011138106
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://pe-peirolina-pm-nfs.cloud.el.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.09
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: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 2134-2 - AGENCIA DE NEGOCIO PETROLINA
CONTA: 8.281-3

FAVORECIDO: CENTER PREV CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 21.765.381/0001-70

VALOR: R$ 2.800,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: 041625
AUTENTICACAO SISBB: 4.6F5.5ED.AC5.BD5.068

16/04/2026, 11:24




. " Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

GNPJ ) ) Raziio Social
(45.708.765/0001-1 9) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

 Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
Margolzosz [ 20/04/2026) [ 07.1 6.26106.9073939-3] &

\..

(Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000468046995

\.

Composi¢do do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao ) Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.402,71 . 2.,402,71
©®6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:©3/2026 Vencimento:20/04/2026
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4.813,94 4.813,94
07 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADQ
PA:©3/2026 Vencimento:20/84/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.043,03 1.043,03
@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.604, 63 1.604, 63
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
Totais 9.864,31 9.864,31
\SENDA (Versd0:5.2.9) . Pagina: 1/1 16/04/202611:50:23)
85870000098 7 643103852613 10071626106 1 90739393603 6 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagdao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85870000098 7 | [ 643103852613 | [ 10071626106 1 | [ 90739393603 6 CNPJ: 45.708.765/0001-19 E] b AC8

' Ntmero:  07.16.26106.9073939-3
' Pagar até: 20/04/2026
Valor: 9.864,31

/
/

-

06

L
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G3381
Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.54

3156903156 SEGUNDA VIA o001

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 @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000098-7 64310385261-3
10071626106-1 90739393603 -6

Data do pagamento 16/04/2026
Numero do Documento 07.16.26106.9973939-3
Valor Total 9.864,31

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041626

AUTENTICACAO SISBB: 0.59A.028.6E6.7D8.9A6

Transagédo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

16/04/2026, 17:11



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
SECRETARIA PLANEJAMENTO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
6
Caodigo de Verificagéo
NOJGIEGZQ
Emissdo da NFS-e
10/04/2026 08:19:47

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo .
CPF/CNPJ:  64.406.785/0001-80 Inscriggo- 310831
Nome/Razdo Social: ~ MARIA CLARA ANTONIASS| CARON
Enderegco  José Covelo Numero: 7
Complemento: Bairro: Jardim Alvaro Britto
CEP:  15404-060 Municipio:  OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: robertocaron@uol.com.br Telefone:
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: : NIF:
'Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: Rua FERDINANDO FRATIN ’ Namero: 335
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  14610-000 Municipio: |PUA UF. SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econémica ,
4.01/ 863059900 - Atividades De Atengdo Ambulatorial Nao Especificadas Anteriormente

[TERMC DE CONVENIO 01/2025
Dados Bancérios

" Banco ltau

Agencia 0507

IC/C 98889-7

ICHAVE PIX: (17) 99616-4115

Discriminacgao do Servigo
REFERENTE A 01 PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO MES DE MARGO DE 2026.

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
ldentificagdo Prestagéo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 1.400,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
" Exigibilidade 1ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Qutras Retencdes 0,00
Nomendatura Brasileira de Servigos Dedugdes Previstas em Lei ’ 0,00
Indicador de Operagéo Base de Cilculo 1.400,00
Situagdo Tributéria Aliquota . 2,00
Classificagdo Tributaria ISSQN -
Competéncia 04/2026 18S 1,40
Municipio Prestagao OLIMPIA - SP CBS 12,60
Munlcipio Incidéncia OLIMPIA - SP
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 1.400,00

Outras Informacdes

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder ser verificada no site, http://olimpia.giss.com.br com a utilizagsio do Cadigo de Verificaggo.

0o 06 80930
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G3381

Consultas - Emissdo de comprovantes 17/04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.38
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0507-X - OLIMPIA SP
CONTA: 98.889-7

FAVORECIDO: MARIA CLARA ANTONIASSI CARON
CPF/CNPJ: 64.406.785/0001-80

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 17/04/2026

DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAO SISBB: 1.26E.8FD.BB9.891.36B

17/04/2026, 08:04



NFSe

Nota Flscal de
Setvigs eletrdnics

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
35162001264430995000103000000000000426040292599157

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
4 ) 01/03/2026

Nimero da DPS Série da DPS

4 49999

Data da emissdo da NFS-e
09/04/2026

Data da emiss3o da DPS
09/04/2026

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
MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego

14404-684 - RUA DANILO EDUARDO DE PADUA, 200
Simples Nacional na Data de Competéncia

CNPJ/ CPF / NIF
64.430.995/0001-03

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

Inscrigdo Municipal
140498
E-mait

Telefone
1637210964

LEGALIZACAO@FRANCONTEC.COM.BR

Municipio
Franca- SP

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

CEP
14404-684

Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo SN

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

. Inscrigéo Municipal

E-mail
Municipio
Ipua- SP

Telefone

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVIGO PRESTADO

. Codigo de Tributagao Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

REFERENTE A 09 PLANTOES MEDICO DE 12 HORAS, NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.400,00 NO M
BRUTO: R$ 12.600,00 VALOR LIQUIDO: R$ 12.600,00 DADOS BANCARIOS: Banco Sicoob: AG: 4321 CC:2.028431-4 MIRELA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS

Local da Prestagao
Ipua - SP

Pais da Prestagéao
BRASIL

£S DE MARGO DE 2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VALOR

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néao

Namero Processo Suspensédo

LTDA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Sservigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Franca - SP Nenhum

Beneficio Municipal

PIS - Débito Apuragdo Propria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 12.600,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 12.600,00 2,00% N3o retido R$ 252,00
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 12.600,00

Total das Retengoes Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Déblito Apuracgédo Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquldo da NFS-e

- R$ 12.600,00
- TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 252,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |

eorin: 106-a023-0




irefox

20f2

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.38
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: ©1 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$ 12.600,00
DEBITO EM: 17/04/2026

DOCUMENTO: 041702
AUTENTICACAO SISBB: 0.8B7.5B4.EAA.989.A60

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

17/04/2026, 08:04



\ FGT S GFD - Guia do FGTS Digital‘

Digital

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador ' 17/04/207 6
45.708.765] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ] as 21:50:59 (Brasilia)

Pagar este documento até

.

Nam, de Pag. Identificador Tag v
1 01260417331%9927—0 S.US. - SISTEMA UNICO SAUDE

] 15.162,66

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensataria Encargos FGTS Total
03/2026 39 9.999,27 0.00 0,00 0.00 9.998.27
Total FGTS: 9.999,27\/ 0,00 ’ 0,00 0,00 9.999,27
““formagGes de recolhimentes do Consignado
Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
03/2026 516339 0,00 6.163,39
Total Consignacdo: 5.163,39 / 0,00 5.163,39
Total da Guia: 15.162,66
-~
Observacgdes
Data de geracao da Guia: 17/04/2026 as 11:43:54 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:// fotsdigital.sistema.gov.br J
\.

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PiX Copia e Cola:

00020101021226300014br .gov.bcb. pix2568pix-groode. caixa . gov. br/apt /v2/cobv/020a7cE572d54£2: 5d311 0530398 3CATXA FEDERAL $11262070503++ 63048578

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/020a7c1572d54223bb8b06baf5d31170



(G3381714475596171

i, . ) 17/04/2026 14:57:16
Emitir comprovantes (versdo antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.12
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020260417174352672441364
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$15.162,66
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/04/2026 - 14:52:26

COD PRODUTO: ¢9bd490458cd46le84d850ch2d7a6cal

DEVEDOR: 'E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: . 45, kkk kkk [kkk%_10

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041703
AUTENTICACAO SISBB: 7.EE0.17B.CC1.9E0.386

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

Reclamacoces 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.



FGTS GED - Guia do FGTS Digital

ng EtQi Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 20/04/2026
45708765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 35 2159:50 (Brasilia)

,

L

Valor a recolher

( Ném. de pég.] ( identificador 2} [ Tag | ] 16.012.65

1 012604173319%2820— U.C.P. - UNIDADE CUIDADOS

\,

Composicao do -Documento

informacbes de recolhimentos do FGTS
Quantidade indenizagéo
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
03/2026 40 10.304.64 0.00 0.00 0,00 10.304.64
Total FGTS: 10.304.64\/ 0,00 0,00 0,00 10.304.64
informagdes de recolhimentos do Consighado
N
(.orrﬁpeténcia Consignado Encargos Consighado Total
0372026 5708.01 0,00 5708.01
Total Consignado; : 5.708,01/ 0,00 5.708,01
Total da Guia: 16.012,65
N
Observaces )
Data de geracdo da Guia: 17/04/2026 as 11:563:01 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema gov.br
\
J/

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PiX Copia e Cola:

00020101021226900014br .gov .beb. pix2568pix-qreode . caixea . gov «bx/api/v2/cabv/89271a387aebd

S 175: 39865802BR5923CAIXA ECONOHICA FEDERALG6008Breailiaé20705034+463049301

Payload Location:
pix-greode.caixa.gov .b:/upi/vzlccbvlsuﬂnas7aeb4accbd8a3.:5560ebee17



Emitir comprovantes (versio antiga)

G3381714475596171
17/04/2026 14:56:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.36
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260417174322633056641
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$16.012,65
TARIFA: RS0, 00
DATA: 17/04/2026 - 14:52:26

COD PRODUTO: 73ee68871aal467287a489%bde6e0alss

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IDPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, * %k Kkk [kkkk_]9

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/04/2026 - 14:52:27

DOCUMENTO: 041704
AUTENTICACAO SISBB: 0.D51.98D.F25.E54.2F3

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 sclucionadas 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 sexrvicos de Ouvidoria.

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



‘irefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:30:54
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
VALOR TOTAL 550,00

*¥%¥%%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0
NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.200
NR.AUTENTICACAO C.2FB.811.F69.0F0.C74

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.

5 of 11 20/04/2026, 16:54



Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:39:52
315603156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA -
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X

DATA DA TRANSFERENCIA - 20/04/2016
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
VALOR TOTAL 300,00

*%%&%¥%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023 -
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-0

NR. DOCUMENTO 553.156.000.003.200
NR.AUTENTICACAO 9.F1D.385.D54.B9A.6B7

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.

5 of 11 20/04/2026, 16:5¢



ESTADO DE MATO GROSSO

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

CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Numero do documento

434

Pagina 1 de 2

Exigibilidade do ISSQN

Datalhora de emlsséo da NFS-e

. CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz3o social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

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

Telefone: (35)98226200

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Codigo de autenticidade

Exigivel

20/04/2026 - 08:32:18

Numero do RPS / Série do RPS

Data de emissdo do RPS

510760212368970150001130000000000434
26040231045321

Numero da NFS-e substituida

Data emiss&o da NFS-e substituida

Numero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPE/ICNPJ

Consulte a autentlmdade deste d

JUSSARA GO

ltem de servK;o .
4.01.01 - Medicina.

Inscrigéo estad al § me / raz&0 Soci
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Nimero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP i
76270-000

Local desgéo

Descrigado do servigo

VALOR BRUTO: R$ 748,29
IMPOSTO RENDA: R$ 11,22
PIS: R$ 4,86

CSLL:R$ 7,48

COFINS: R$ 22,45

VALOR LIQUIDO: R$ 702,27

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIRO/2026.
TERMO DE CONVENIO 01/2025

ltem daLC 116 |Cédigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo

R$ 748,29

Valor bruto do servigo
R$ 748,29

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 748,29

Nomenclatura Brasileira de Servigos

Valor total dos serwgos

NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

Valor dos descontos

e
Valor das reiengoes

Valor liquido

Valor da dedugao subcontratagao

Valor da dedugdo construgéo clwl

W. Cesar Pena Soares da Silva

R$ 748,29 R$ 0,00 R$ 46,01 R$ 702,28 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 748,29 5,00 R$ 37,41 0,00 R$ 37,41 Néo
Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 710,88 0,90 R$ 6,40 0,10 R$ 0,71
Observagtes
DADOS BANCARIOS: -
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

Informag&es complementares

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

106 2023-O



Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSSO eletranlca - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT Nimero do documento
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 434
Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

20/04/2026 - 08:32:18

B& A Y % 3
Exigibilidad ISSQN: Exigive

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

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Codigo de autenticidade: III||| I IIIII I||||I "" I|||| ||| ||||||||||I| l II I II"III ||II|I| |I|||I
$1076621236887015000113000000000043426040231045321

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
434




Firefox

9 of 9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:40:21
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 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 702,28

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

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO F.CA1.A13.D98.368.245

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

20/04/2026, 16:52



' NFSe

Nota Fiscai de
Servico eletsdnica

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
35162001219811525000135000000000090626040294585473

Niumero da NFS-e Competéncia da NFS-e

906 01/04/2026
Ndmero da DPS Série da DPS
906 49999

Data da emissado da NFS-e
20/04/2026

Data da emissédo da DPS
20/04/2026

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

CNPJ / CPF / NIF
19.811.525/0001-35

EMITENTE DA NFS-e

Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

QUALITY VIDA CLINICA MEDICA EIRELI
Endereco

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

Néo 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 Iqueiroz@com4.com.br

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Local da Prestagao
Ipua - SP

Descrigdo do Servigo

Pais da Prestacédo
BRASIL

REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS JANEIR0/2026 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
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 2.317,56 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencido do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.317,56 2,00% Nao retido R$ 46,35
TRIBUTAGAO FEDERAL
 IRRF Contribuigado Previdenciéaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 34,76 / - R$ 107,77 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuracao Prépria
R$ 15,06 v R$ 69,53
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.317,56 - - -
Total das Retengoes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragéo Prépria Valor Liquido da Nles-e
R$ 142,53 - R$ 2.175,03
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 142,53 - R$ 46,35

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.19.00 |

106 2082-0




Firefox

7 of 9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:20:45
315603156 SEGUNDA VIA o001l
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 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.394
VALOR TOTAL 2.175,03

*¥&%*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: QUALITY VC M LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.394-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO ©0.9DC.1CE.9EF.64E.223

20/04/2026, 16:52



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CONTROLE DO FISCO

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eietrénica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 079.133
: (16) 3963-2829
Fone: (16) Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ Pf CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0791.3310.8524.3369
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagdo

582475777112 02.736.951/0001-59 135261137051315 - 25/03/2026 13:05:13

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA 45.708.765/0001-19 25/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITOC CEP DATA DA SAIDA
RUA FERDINANDO FRANTIN,335 CENTRO 14.610-029 25/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPUA (16) 3832-1222 SP L]
. RA— —— e e . R et — e T T T T

001 R$ 625,86 24/04/2026 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
625,86 112,66 0,00 0,00 625,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI [VALOR TOTAL DANOTA ' g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | i 625,86
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:g';’"STTEIL‘EAR[ o SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL .
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 1.300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO x VALOR VALOR B. CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ.| ALiQ
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH v - - ]
PRODUTO ¢ ¢ SH| CST| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO TOTAL ICMS | ICMS Pl | icms! el
3491 VICPOINT PLUS 0 MR40 C/ ANTIMICROBIANO  [30061020| 000 | 5102 | EV 12 17,2200 206,64 206,64 37,20 0,00 18,00 0,00
POINT SUTURE
Validade: 03/10/2026 Lote: VBVO7C/25012
147 NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE 30081020| 000 | 5102 | EV 96 3,9700 381,12 381,12 68,60 0,00f 18,00 0,00
Validade: 29/12/2030 Lote: NP413A/25125
1902 SONDA LEVINE N 16 PCT/10 MEDSONDA 90183929| 000 | 5102 | UN 30 1,2700 38,10 38,10 686! ° 0,00| 1800{ 0©.00
Validade: 30/10/2029 Lote: 83228
S
Recebi e coriser: us Matet ai
i € Taws BW, Qtﬁr\.n
Ass. Rgspc  $avel Recebimenrto
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

SONVENIO SUS 01/2025

MCK2C081020.2EDUCAO A-L% DE PIS E-COFING CONFORME-BECRETG-S425/G8.— —

Q)
2

o ;
S Doancs db e

@y ol 068, £

RESERVADO AO FISCO
- I~

: Debcvqaaf '

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emissgo:; 25/03/2026 Destinatario: IRMANDADE STA.CASA DE MISER. DE IPUA

NF-e
No: 079.133

Valor Total: 625,86

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1 /1
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Point Suture do Brasil

Indéstria de Fios CirGirgicos
Fortaleza, 18 de junho de 2025.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO

Pelo presente instrumento particular, a empresa POINT SUTURE DO BRASIL INNDUSTRIA DE
FIOS CIRURGICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne
12.340.717/0001-61, com sede a Rua Moacir 435, Barra do Ceara — Fortaleza/CE, neste ato
representada por seu representante legal Antonia Amanda Camelo Brigido, doravante
denominada simplesmente CREDENCIANTE, credencia a empresa abaixo qualificada como
DISTRIBUIDORA AUTORIZADA de seus produtos:

Razdo Social da Distribuidora: Cirurgica Ribeirdo Preto Ltda.
CNPJ: 02.736.951/0001-59 i :
Enderego: R. MARQUES DA CRUZ

Representante legal: Wilson Marques da Silva
Telefone/E-mail: wilsoncro@gmail.com e (16) 3963-1602

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

O presente termo tem por objeto o credenciamento da DISTRIBUIDORA acima qualificada
para comercializacio, representagdo e distribuicdo dos produtos fabricados e/ou
comercializados pela POINT SUTURE, com destaque para os fios de sutura Catcromo, Catpoint,
Nylpoint, Cottpoint, Poliesterpoint, polipropypoint, Steepoint, = Oxanonapoint,
Monosorbpoint, Vicpoint, Vicpoint Plus, Surgisorbpoint, nos termos das mormas técnicas e
sanitdrias vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
A DISTRIBUIDORA se compromete a:

e Comercializar os produtos da CREDENCIANTE com ética, transparéncia e dentro das
normativas legais;

. Observar e respeitar a regulamentacdo samtana aplicdvel aos produtos médico-
hospitalares;

e Manter a rastreabilidade dos produtos distribuidos; ,
» Prestar suporte técnico-comercial aos seus clientes, quando solicitado.

A CREDENCIANTE se compromete a:

e Fornecer produtos regularizados junto 3 ANVISA com certificacbes e registros
exigidos;

e Apoiar a DISTRIBUIDORA com materiais técnicos, catalogos, amostras e treinamentos,
sempre que possivel;

e Manter a DISTRIBUIDORA atualizada sobre quaisquer alteracdes em seus produtos ou
documentac3o.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente credenciamento tem validade de 12 {(doze) meses, contados a partir da data de

assinatura, podendo ser renovado por 1gua|s periodos mediante manifestacdo expressa de
ambas as partes.



N Point Suture do Brasnl
Inddstria de Fios Cirdrgicos
CLAUSULA QUARTA ~ DA RESCISAO

O presente termo poderd ser rescindido a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, sem que isso
gere dnus ou indenizagdes de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICGES GERAIS

e Este credenciamento ndo estabelece vinculo empregatlcm ou societdrio entre as
partes;

s Fica vedada a utilizacdo da marca POINT SUTURE de forma indevida, sem prévia
autorizacdo;

* As partes elegem o foro da comarca de Fortaleza/CE da Point Suture para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste instrumento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente em duas vias de igual teor e forma.

POINT SUTURE DO BRASIL LTDA

DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasll, ou=VideoConferencia,
BRlGI DO:O1 2 1 3949 i ,ou—(em branco), cn=ANTONIA AMANDA

ANTONIA AMANDA : . assinado de forma digital por ANTONIA
,0u=07267479000176, ou=Secretaria da Recelta
CAMELG BRIGIDO:01213949300

i/ AMANDA CAMELO BRIGIDO:01213949300
“~ Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3,
O Dados: 2025.06.18 13:32:11 -03'00"

Nome: ANTONIA AMANDA CAMELO BRIGIDO
Cargo: GERENTE COMERCIAL

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA.

Nome: WILSON MARQUES DA SILVA
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:31:37
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 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.062
VALOR TOTAL 625,86

*x***% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 5.A2C.16C.11F.8B7.6F6

8 of 9 _ 20/04/2026, 16:52




T19 ARIAS - T86YT oN

AOJHAFOTY 04 VINLYNISSY T OYIVOLILINAL

OLNANIEAOTY 30 v1vd

AN
. Oav1 OV VAVIIANT TVOSIE VION Vd STINVISNOD SOLNAOU SO ( VLT SIVIALSNGNT STISVD SNILYVIA ALTHM. ) 9 SOWASTOTH
PSELOPIR( 0IPUHLY LTE008LO9T 10T mmovoo p WRIL - O1P6P0PH0 0IPULLD LZE008L09T 10T £E0X000 T - “orovjuatuemSal wp solwoixq se wopusje onb a ajodsues
2p se0ouiao ¥ep S008H 50 Jeuodris ered sopealss 3 SOPEOHNUSP! SOPTEqUIA ‘Sopedysse]d Sjatizpenbape ovisa sosodad soanpoid So anb orejaa( epInbyy exe() sEIC
820 8TOQOIBIPUOD (979911 TIWHDVIA *PL8O *OTINDIAA "OM WOPIQ 3p odiY, “697(1/$SHT :0LISOTAC/OUINGD 'S  SEI ofpd snowridaul sepeingli s509emig
0251 OV OUVANIASIA : STAVINANTTANOD STOIVINHOINI
SIVNOIIQY SOUvd
99201
NOSSI 04 40IVA NOSSI0G 010DV 34 4SVE SOMAUHS SOATVIOL UOTVA VADINAK OVINRIISNT
NOSSI 00 0TINDTVD
(1°6) T 'OUINIIIROD OINEIDIXO “ZL01T INO
000 fou'st {oo'e 69'86 000 00’0 STES STgys 0SZ1'pLT 000'T €W ] £0TS | 000 | 00OKHOST CINO0°1 44 TTEO TYNIDICETIN OINAIDIXO | SE0FOOGY
1di | SWOI ara SINOFA ISSWOTA IS SHOrDE SWOFDE TVIOLA AINOA [3r) Na {4040 | ved | Hsmon SOMNANAS/SOLAAOUT SO OYIRLISIC ‘G0¥A A0
SVLONOYFIV
SOMANAS/SOLAAON SOU SOUvda
ov9°C 000'v1 apeptary 000
OO o8id 01NYH O§Hd OVIVHIWAN VOUVIA AFASH FAVELINVAD
CHITLOITTYOC ds SOLHYAvd CCYI NVORINA ZINT VI
TVAAVLISE OVORIDISNI an OLIDINMIY O MAAGNT
ZE-1000/T28°S9¥°60 dppzy - O OHNLLOOW HdlTd:d SNEdNY
ALIEIND an OTMOEA O VIOVIA | LINY 0DKIOD VINOD HOJ FLR1A IVIIOS OYZVY
SOAVLYOJSN VUL STNNTOA / HOAVLIOISN VAL
YA 000 000 [50) [C50) [0
V.LON VA TVIOL HOTVA 14} OQ ¥OTVA SVREQSSAIV SVSHISAA §VRLLNO 01NOISAA 0UNHAS 0a YOTVA AN OF HOTVA
ST8YS 000 000 000 6986 ST oFS
SOLAGOUL SOG TVLOL YO'IVA $I0UHOTVA OVIILILSENS SWOT OU HOTVA OY:LLESHNS SWOI 04 O'HIDIYD dgasve | . S OQ YOTYA SWOI O 0TI TYO 3 35V
OLSOdINT OG O'XYTYD)
ST'8PE 920TH0/ET 100 £T8KS [4%31 41
UOTVA OINIWIONIA OBINON AOTIVA OINANIONIA OWAWIN HO'IVA OLNARIINIA OUHAWAN YO'IVA OLNTWIDNIA OLANN
A2 ENAZ
6C08 11 000-019%1 ds TCLITEREY! Vidl
VVS VI VHOH N ] an XVA/ENOS OHIINAR
9200 £09C OULNHO , 3 NELNV¥d OONYNIQHZ] VTd
VAVILINT/VALVS VAVA OLRLLSI/ONNIVE OLNINT WIKOD oN OSIAANS
9N L0°9Z 61-1000/59L780L 'SP OOTdH SN 90 VSV VINVS VA VAN VINaT
OVSSING va viva IVRAVISE OYINDSNT ALNEAND U208 OPZROWON
AINALIANIWOINY LVNLLSAd
SePe00/8PP' 08 St 611LEEST0Y99
LIND VISV LOGIIL LSS TVAUVLSE OVITMISNT IVAVLST OVOIIDSNI
00:€0-CP- 1S 11.192-£0-920C 09LELEISTTITSET i GIUSTHID[SUE}So BI0] 19j0 “GeIso POl Bpus
080 3d QOVAVZRIOLAY IA 0100010Md OYHVIUHIO VA VZRANIVN
. e I 1/ 1 ¥HI04
BPRZLIOMY 7V S Bp 1S ou no [epod/iq aod epuazel afummm —
2-,JN &p Jeuoloeu [eyiod ou apeponudne 9p v nsuoy) ] . By
T - o ] CTSOYT N £0S-9LIp T :dAD 000660,0080
LE6S 882E €128 6%10 DO0T 1968 SEH6 008y vomwvmm.mﬁ%\mww SAVHD <a._<.m - a8 0 OHNIZOVLUAS MENMNQE mh~=3mﬂu‘mwn
_ e — VAVLING = § TVILLISNANI HOLAS BRI
EOIHOND] [EISIY B30 : + ;
i p .Em_x%&\fcwﬁsuoﬂu £605 . ~ NVIONVD O—Qw—m—‘w. WAV
SR VALT SIVRILSOANT #7 VO SNLLYVIA SLIIM
: (  HINVd : {




Recibo do Pagador

23792.37304 41011.399775 84027.642903 5 14250000054825

Benefician,

Agéncia / Codigo do Beneficidrio Egpécie Quantidade | Carteira/Nosso Numero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113997784-5
‘Niunero Documento . CPE/CNPJ Vencimento {=) Valor documento
14952-611 35.820.448/0001-36 23/04/2026 54825

(-) Descontos/ Abatimentos ] {-) Outras deducdies I {+) Mora/ Muita (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO

IPUA-SP-14616-000

Autenticaciio Mecinica

Corte na linba pentithada

W desco, ), ,|

23792.37304 41011.399775 84027.642903 5 14250000054825

cal de Papamento
/J{AGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

23/04/2026

seneficiario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

Data do Docomento Nr Documento Espécie Doc. Aceiie Data Processamiento Carteira/Nosso Nimero
26/03/2026 14952-611 DM N 27/03/2026 004/10113997784-5
Uso do banco Carteira Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 R$ 548,25
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos? Abatimentos

ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS*##*
APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRORATA DIA)

{-) Outras dedugdes

) Mora/ Multa

{+) Outros acréscinmos

{=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRANTIN 335CENTRO l

Sacador / Avalista: -

1PUA-SP-14610-000

Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontithada

,'—‘\.




Firefox

L of 9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Consultas - Emissao de comprovantes

20/04/2626 - BANCO DO BRASIL - 16:52:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792373044101139977584027642903514250000054825
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42.001
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 548,25
VALOR COBRADO 548,25
NR.AUTENTICACAO 1.1A2.92F.3A3.86B.E57

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.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

20/04/2026, 16:52
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E A

'EMB. LTDA - SISTEMAS RB

JANEES
: ‘.DOCUMENTO‘ -
AUXILIAR DA

|- NOTAFISCAL
|+ ELETRONICA

ll [HATRITATARIARN AR

CHAVE DE ACES SO

] AV MAR‘F’ HABERFELD, S55 - ASA'3 - PONOVO MUNDO| ENTRADA | [7]] 3526 0308 2§95 8700 01305500 1002 0409 8219 0635 8623
1.7 7o 02145-900 SAO PAULO-SP 7~/ ! SAIDA 36 I al d NF-¢~
L (1) 2423-6292 v - - Ly Consulta de autent1c1da eno porta nac10n a ’°,
T e oy L% 040 982 N R - www nfe fazenda.gov. br/nortal -
. : SERIE ‘001 LT
» s FOLHA 1 “ou no sxte da Sefaz Autorlzadora R
| NATUREZADA OPERA(,AO I , ol e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO\DE uso’ B S
|VENDA C/ SUBSTITUICAO o e T e T ‘ 135261146996993 26/03/2026 07: 25:57 N
INSCRICAOEST.‘\DUALy \ —[ANSCRICAO ESTADUAL DO/SUBST. TRIBUT. : CN'PJ/CI?F ~ =
. : 135.235. 539 112 o / o e 08 189 587/0001 30 S
- leSTlNAl‘ARlO s L e ! . R
NOME ] RAZAO SOCIAL CNPJ/CI-'F BATA BATVIESSAO _
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA L27246) 45 708 765/0001 19 26/03/2026 .|
_+ [ENDERECO- ; BAIRRO/DISTRITO 7 CEP DATADASADA | *
"R FERDINANDO FRATIN n° 335 ‘ L CENTRO - 114610- OOO A RV PRk
|MONIEIPIo. - ‘ EERE T, [ UF_[FONETFAX . l'NSCRICAO ESTADUAL 1
TPUA B T T 'SP | . i O
FATURA/DUPLICATA T N R T ) o
[PARCELAS . " . _ T — - R 0 4| ;
-, 1001 73/04/2026’717 00 R R | R
CALCULODOIMPOSTO L iR ] R . L S N -
- [B-caLcioms: CIVIRICMS. B.CALCICMS ST "' o' = ™' JVLRICMSST © - o S TOTAL D_OSPRQDUTOS -
A 000 L : OOO ‘ 0,00 S 0,00 L © 717,00
VIR FRETE - g .VL’R~SEGURO VLRDESCONTO' OUTRAS DESP- ViR : VLR APROXTRIB TOTALDANO’L‘A ' :
T ,—{RANSPORTADOR/VOIUMES TRANSPORTADOS o -, ' R N ) Y " - 2
TOME / RAZAO SOCIAL i i FRETE PORCONTA - | CODIGO ANTT PLACADO VEIC' | UF. CNPJICPF T ,
IRANSPORTADORA R[SSO LTDA ; O-Remetente Lo e . 52,661 634/0002 70 iR
. -[ENDERECO MUNICIPIO - v 7T [UF . | INSCRIGAO ESTADUAL :
. R DOUT OR FREIRE CISNEIRO 97 BLOCO A FREGUESIA DO 1o} ‘SAO PAULO e SP} -111:091.280.118
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S O L - . f ce ‘\» ’ 2 ) e N_‘ i 31500«*' o h_w‘_: ;A62>_500 o :.:; n
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PRODUTO| | . - ; IR Tk e LT 0] uir | ToTAL| 1cMs | Ioms | icMs | TRIBUTOS |-
[070202" - INTBR(]OO/a)zDZOXZLTHORIUMPCT B ; 48182000 060.[,5405] FD | . 100 |- 7,17] 717,00 70,00 - 0,00 .. -] ** 259,63} = .-
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EB 001 9 Comprovante de Entrega
» -

Beneficiario Agencia / Codigo > Motive de nao entrega. {(Para uso da empresa entregadora)
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.184 3222-0/21815-4 [ ]Mudou-se [ ]Ausente { ]Nao exist . Indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE | 13325431000189038 [ 1Recusado [ 1N3o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Ndmero do Documento Espécle Valar do Documento )

23/04/2026 002040982 R$ 717,00 { ]Desconhecido { ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR 30/83/2026

001-9 ’ Recibo do Pagador

Local de Pagamento .

CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 23/04/2026
Beneficisrio SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.188.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficidrio

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Espacie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
26/03/2026 002040982 DM N. 30/03/2026 13325431000189038
Uso do Banco Carteira |Especi Quantidad valor (=) Valor do Documento '
17119 R$ 717,00

Instrugbes (Texto de responsahilidade do beneficiério.)
~~“CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!
JOVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710
‘Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,24 por dia de atraso para pagamento a partir de 24/04/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 24/04/2026.

( - ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO, IPUA / SP - 14610000 CPE/CNPJ
: 45.708.765/0001-19
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:~

Autenticagéo Mecanica

001 -9’ 00190.00009 01332.543105 00189.038177 9 14250000071700

Local de Pagamento .
CONFERIR OS DADOS ANTES DE PAGAR Vencimento 23/04/2026
~=qnefisério SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE EMB.LTDA - CNPJ: 08.189.587/0001-30 Agéncia / Cédigo Beneficdrio

AV MARIO HABERFELD,555 ASA 3 PQ NOVO MUNDO, SAO PAULO/SP 02145900 Fone:

3222-0/21815-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/03/2026 002040982 DM N 30/03/2026 13325431000189038
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade =
17119 R$ Valor (=) Valor do Documento 7 7,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CONFIRA DADOS DO BENEFICIARIO ANTES DE PAGAR!

DUVIDA? LIGUE 11 2423-6292 E WHATSAPP 11 9.4552-2710

Protestar em 10 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,24 por dia de atraso para pagamento a partir de 24/04/2026.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 24/04/2026.

e

i

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

{ +) Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acrescimos

‘(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |

ERDINANDOC FRATIN 335 - CENTRO. IPUA / SP - 14610000 Z;F'ITSNSP; 65/0
i X . 001-19
B_en,e@;éno Codigo de Baixa
Final:: ",
Au icago Mecanica - Ficha de Comp go

[T
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20/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:52:27
315603156 oe0o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

- e e e e R G e R M R b e e e e M T M M m M M M Em Em R M M e e R MM e G e N e me e

00190000090133254310500189038177914250000071700
BENEFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

NOME FANTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: 08.189.587/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C
CNPJ: ©8.189.587/0001-30

PAGADOR:

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

L e el el e R i e T e T T N T T T SO ——

NR. DOCUMENTO 42.002
NOSSO NUMERO 13325431000189038
CONVENIO 01332543
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 717,00
VALOR COBRADO 717,00
NR.AUTENTICACAO 3.D54.9BB.6FD.996.621

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
0860 729 0088

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

20/04/2026, 16:52
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PREFEITURA DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas

NFSe Campinas - Prestador XxDsQS09Z
A A autenticidade desta NFSad "
DADOS DA NFSe Campinas L emelispods eveesie e
Data e Hora de Emissdo Competéncia Numero / Série Data do RPS Numero / Série RPS fimfugka SO‘ géﬂmg; f’;avffﬂﬁfﬁ"
ni lade
01/04/2026 16:13:26 04/2026 5199/ E 01/04/2026 00:00:00 1917/65 42 NFSe Campinas, "
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal: Telefone:
22.312.582/0001-84 003383610 19 32413535
Nome / Nome Empresarial E-mail:
i CE IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA ME impservicosdeinformatica@gmail.com
Enderego Municipio / Pais: CEP:
AMELIA BUENO, 179 - TAQUARAL : CAMPINAS/SP BRASIL  13076-050
TOMADOR DO SERVIGCO :
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal: Telefone:
45,708.765/0001-19 ' 1638321222
Nome / Nome Empresarial E-mail:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud faturamento@santacasaipua.com.br
., Endereco: Ferdinando Fratim, 335 - Centro Municipio CEP:
IPUA/SP BRASIL 14810-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
6208-1/00-01 - SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAQ
Servigo: ’

01.07 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENCAOC DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO E BANCOS DE

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

DESCRIGAO 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 Versoes R$ 120 00 (Agenda de G Itas e E )Trel tos efou Servicos Adicionais R$ 390,00
{Servicos Extras)Menssl - Locacao, Suporte e Novas Versoes R$ 132,00 (Mensal - " de ONVENIO 01/2025

_|_NAO RETIDO NAO OPTANTE

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN |, Municipio da Incidéncia do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS
Retengédo do ISSQN

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIGCO
Regime especial de tributagio do ISSQN

Situagéo do prestador do servigo perante o Simples Nacional

“CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)

5.442,00 0,00 0,00 5.442,00 2.000000 108,84
RETENCOES
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. coﬁdicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
5.442,00 0,00 0,00 5.442,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O campo Total das Dedugoes pode conter valores de dedugbes legais ou de itens ndo tributéveis, conforme legislagdo municipal.




' 341-7 l

Reclbo do Pagador

34191.09008 00360.741268 90774.400007 9 14220000544200

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

22.312.582/0001-34

AVENIDA MARECHAL RONDON

2 5P 13070172 _

Nosso Nimero Nr do Bocumento Data Vencimento (=) Valor Dacumento {=) Valor Paga
109/00003607-4 5199 20/04/2026 5.442,00

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

Ferdinando Fratim

Clpua S 14610000

Beneficidrio Final:

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
1289/07744-0

Autenticagao Macanica

Corte na linha pontilhada

| 3417 |

34191.09008 00360.741268 90774.400007 8 14220000544200

Local de Pagamento Data Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/04/2026
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco Agéncia / Cédigo do Beneficiario
IMP SERVICOS DE INFORMATICA LTDA 22.312.582/0001-84 AVENIDA MARECHAL RONDON 2 SP 1269/07744-0
Dala do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso Numero

02/04/2026 5199 DS Sim 01/04/2026 109/00003607-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor Documento

109 R$ 5.442,00

Informacoes de responsabilidades do bensficiario:

Devolver apés 30 dias do vencimento.
Apbs o vencimento cobrar R$ 10,88 por dia de atraso.
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 2,00,

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

=) Va@or Pago

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

Ferdirando Fratim (16)3832-1222

C lpu3 S 148610000

Beneficiario Final:

AT

(T

utenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




SisHOSP

Sistlmnsparim
na drea da Sadde
Campinas, 1 de abril de 2026

A
Santa Casa de Ipud

Conforme acordado, estamos incluindo a cobranca das horas utilizada por Consultores da SisHOSP
para colocar em funcionamento os sistemas e treinar os colaboradores da Contratante.

18/03/2026 retreinamento das 08h30 as 10h00, perfazendo 1h30 realizado por Matheus.
Treinamento desmarcado fora do prazo de antecedéncia. -
Tatiana enviou mensagem de confirmagdo na sexta-feira 13/03. Isaac solicitou o cancelamento no
dia 17/03 as 13h27 e o treinamento estava previsto para 18/03 as 08h30.
Total 1h30 x R$ 260,00 (custo-hora) = R$ 390,00

Qualquer davida estamos a disposicéo

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

™MP Servi”g:os.em Informatica Ltda

Av. Marechal Rondon, 338 - Jd. Chapaddo - Campinas — SP
Fone/Fax: (19) 3241.3535 — CEP 13070-172 - www.sishosp.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.27
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260420191348961806776
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$5.442,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/04/2026 - 16:19:27

PAGO PARA: 1Imp Servicos de Informatica Ltda
CNPJ: 22.312.582/0001-84
CHAVE PIX: 22312582000184
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1269 - CONTA: 00000000000000077440
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

B T ——
Mttt

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACAO SISBB: 9.B15.ABC.F73.204.EA7

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.

20/04/2026, 16:52



DANFSe v1.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDREGULHO

iseat de o1 SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
fsi o eletrinice Documento Auxiliar da NFS-e (16)3171-9400 ¢
cadastro@pedregulho.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e

35370082236178727000160000000000001826048763113858

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

18 31/01/2026 20/04/2026 10:27:52

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

16 70000 20/04/2026 10:27:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pelaleitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - . -

Nome / Nome Empresarial E-mall

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de ApuragZo Tributéria pelo SN

- Regime de apuracédo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF

Inscrigdo Municipal

45.708.765/0001-19 -

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

lpua - SP

Telefane
{(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres. -

Descricdo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestacéo
Ipua - SP

REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIR0/2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025

Pals da Prestagéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade

- Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 487,02 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregulho - SP

Nimera Processo Suspensao

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Contribuigdes Sociais - Retidas

COFINS - Débito Apuragéio Propria

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 487,02 . -

Total das RetengBes Federals

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 487,02

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Gonta: 371.416-0 | NBS: 123011900

1062022 - O




Firefox

50f9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.27
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA CONV 062023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]): 36.178.727/0001-00

VALOR: R$ 487,02
DEBITO EM: 20/04/2026

DOCUMENTO: 042004
AUTENTICACAO SISBB: F.317.37E.988.65C.981

20/04/2026, 16:52



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

5497061241400836000160000000000109826040000001314
1098 / Nfe 20/04/2026 09:39:34

20/04/2026
BRASIL

Sao José do Rio Pardo l
(SP)

s

Exigivel
S&o0 José do Rio Pardo (SP)

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

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. SANTOS DUMONT, 591 - Bairro: JARDIM AEROPORTO - Cep: 13720470
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/Razdo 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: faturémento@santacasaipua.com.br

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

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

Descricao
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIRO/2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025
DR. EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA

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

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
3,14V 0,00 i 4,83 v ’ 724 14,48 /

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Aliquota (%)

Base de Célculo(R$)
482,82 9,66 0,00 482,82 2,00 %
Outras Retengdes(R$) :
0,00 ' Valor Liquido: R$ 453,13

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® 1098, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco eletrénico:

hitps:/iwww.nfe-cidades.com.br e informe o codigo de verificagdo desta nota.
Data: / / Assinatura:
| 1@ 202™>- O

Pagina 1 de 1



Firefox

6 of 9

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.27
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: R$ 453,13
DEBITO EM: 20/04/2026

DOCUMENTO: 042005
AUTENTICACAO SISBB: 4.40A.793.0AA.F6B.11A

20/04/2026, 16:52



22/04/20286, 16:51
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Banco do Brasil

22/04/2626 - BANCO DO BRASIL - 16:31:37
3156083156 SEGUNDA VIA ea01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-S CONTA: 3.280-X

DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
VALOR TOTAL 4.560,00

*##%kdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA CONV ©62023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.023-8
NR. DOCUMENTO 553.156.0600.003.2606
NR.AUTENTICACAO 4.A7C.C8A.91A.FDC.AF8

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.

2/3



Fiscalizagao Fazendaria

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

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

Namero da Nota Fiscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cédigo de Autenticidade
20/04/2026 15:25:44 20/04/2026 35434021231069899000122000000000024326041776709540
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissac da DPS Sérle da DPS

243

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiracpreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR -
CNPJ/CPFINIF: 31.069.899/0001-22 Inscrigdo Municipal: 20932335 . Telefone: (03)99247-7788
Nome/Razdo Social: Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Sociedade Unipessoal Ltda )
Nome Fantasia:

Enderego: Rua Marechal Deodoro, 1085 - APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC

Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil

E-mail: eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br

Situagéo Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

CEP: 14010-190

: IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Enderego: Rua Ferdinando Fratin, 335

Cidade: lpua Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil

Telefone:

CEP: 14610-029

E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestacio: Ipui - SP Pais Resultado da Prestacio do Servigo: -
V1. do Servigo: R$698,50 VL. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: - '
Descrigdo do Servigo: REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIR0/2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 Dr Pedro Deborto
CRM: 197773-SP "Banco do Brasiﬂg: 1501-6 C.C. 50.191-3"

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN
Tipo Tributagao: Operacio tributavel Tipo Susp. Exig.: - Ne¢ Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugio: R$0,00
Base de Caélculo: R$698,50 Aliguota: 2% VL ISSQN: R$13,97

TRIBUTAGAO NACIONAL

VI. PIS: R$4,54\/ VI. COFINS: R$20,96 v
VI. IRRF: R$10,48 VI. CP Retido: -

CST: Operacao Tributavel com Aliguota Basica
Tipo de Retengéo: PIS/COFINS/CSLL Retidos
VI. CSLL: R$6,99v

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS

Cod. Ind. Op.: - Classif. Tributaria: - Situagao Tributaria: -

.|Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operacdo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Aliq. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Aliq. IBS Est.: - Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
Alig. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -

Cod. Créd. Pres.:
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. {IBS): -

Classif. Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: -

Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - VL. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$17,47 - - R$655,53 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

106:2023-0



22/04/2026, 16:49 Banco do Brasil

22/84/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:52
315603156 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 062023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.623-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2826
NR. DOCUMENTO 551.501.000.050.191
VALOR TOTAL 655,53

*#sxxx  TRANSFERIDO PARA: ' '
CLIENTE: PEDRO F D R R EVANGELISTA

AGENCIA: 1561-6 CONTA: 50.191-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 2.425.825.CDA.F7E.ES9

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3




Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35177032227360622000187000000000003626042454048517

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
36 20/04/2026 20/04/2026 14:14:09
Ntmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS )

‘ 70000 20/04/2026 14:14:09 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 Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723
Nome / Nome Empresarial ' E-mail )
VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA - victor_guara@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN . . ) )
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPFINIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - .-

Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - .
Enderego Municipio ) CEP
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO .

Cddigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pafs da Prestag@o
04.01.01 - Medicina. - . Ipuéa - SP ’ -

Descri¢éo do Servigo . R
REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AlH SUS JANEIR0/2026. TERMO DE CONVENIO 01/2025 VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municfpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributéqéo
Operagédo Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 3.035,59 ) - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

_ - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida ContribuigGes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuracéo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionad i

R 3000 0s L C icionado I_SSQN Retido

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria ' Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.035,59

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0G0 -0




22/04/2026, 16:49

Banco do Brasil

22/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:37:52

315603156 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA CONV 862023

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.062.623-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 3.035,59

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2692-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.062.023
NR.AUTENTICACAO 7.229.B14.6@D.5F2.924

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633306 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-

autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/templaté/~2Fconsulias~2F869-1.bb%3FavaIie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Péagina 1de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
796
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
G3GQHRHYK

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

22/04/2026 as 10:54:25

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i

TR 2 “ : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 2520586GKQADGQPYRN4V7POHQU1CSBM
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP 9
SP X
Némero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
22/04/2026 Para certificagédo da autenticidade acesse
http:/fintr .Sa0j yarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 . ) :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo dados desta NFS-e.

7
CPF;EEPJ RGfInscri¢ao Estadual inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

29.346.406/0001-02 545700267 14232 054513 SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA
Logradouro ; Complemento Bairro .

RUA RUA PIRATININGA, 01198 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

14600-073 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP 16-3818-3080 julianarcv@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento -RG/inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

BEfecnteniin B oat it
Qtde. Un. Medida Descrigio . Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICO MEDICO DE AIH SUS JANEIRO/2026.

. TERMO DE CONVENIO 01/2025 ‘ 115,46 RS 115,46

2obro Sery] , _ .,
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cbdigo CNA Cédigo da Obra Cédigo ART
M 0,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 115,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 115,46 R$ 0,00 " 2-Nao R$ 0,00

2 : e i e
COFINS cP : IRRF csLL Outras Retengoe!

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

PIS

Valor Liquido da NFS-e: R$ 115,46 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO SICOOB - AG 3206 ** C/C 3210 2259

RECEBI(EMOS) DE SANTOS & MAFFIA CLINICA CARDIOLOGICA E UROLOGICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 796 E CODIGO DE VERIFICAGAO G3GQHRHYK.

Data
CPFIRG Assinatura

/ /

0620230
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cddigo de Verificagao

796

Nome/Razio Social
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municiplo: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000118 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PUA
{Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@comd.com.br

INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: IPUA . CEP: 14610000

Tipo de Operagéo: . Operagio de Uso:
Situagao Tributaria:

s %

L 3 Ay < SR
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$0,00 Aliquota do IBS (%): Redugio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%}): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Base de Calculo do 1BS e CBS: R$ 115,46 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$0,12
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 i 0.1 R$ 0,00 Municlpal: R$ 0,12
Total: R$0,23

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): R 40 de Alig! da CBS (%): Alig Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 ‘o8 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 1,04

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




22/04/2026, 16:49 ’ ' Banco do Brasil

(3352216358916891

Consultas - Emissdo de comprovantes 22/04/2026 16:49:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.36
3156903156 SEGUNDA VIA 0801

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 @62023
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.210.225-9

FAVORECIDO: SANTOS E MAFFIA CLINICA CARDIOLOGIC
CPF/CNPJ: 29.346.406/0001-82

VALOR: R$ 115,46
DEBITO EM: 22/04/20626

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAO SISBB: ©.A1F.5B6.581.86C.590

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html ?v=3.14.13#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULC

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

Chave de Acesso da NFS-e
351770322149380150001 000000000000055260442281 64600

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

55 20/04/2026 20/04/2026 13:43:23

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

41 70000 20/04/2026 13:43:23 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-¢

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

Prestador do Servigo 14.938.015/0001-00 - {16) 3831-3001

Nome / Nome Empresarial . E-mail

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO COM.BR

Enderego Municipio CEP

R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085

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

N3o optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

s

‘digo de Tributagéo Nacional
v4.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Ipua - SP

Pals da Prestagio

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A SERVIGO MEDICO DE AIH SUS JANEIRO/2026.

TERMO DE CONVENIO 01/2025

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagédo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resuitado da Prestagéo do Servigo

Suspensido da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Ntmero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficlo Municlpal

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

R$ 728,82 - - ' -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN iSSQN Apurado

R$ 728,82 5,00% N&o Retido R$ 36,44

TRlBUTAcAo FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas Descrigdo Contrib. Soclals - Retidas
R$ 10,93 - R$ 33,89

PIS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 4,74

COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 21,86

3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

/7 ALOR TOTAL DA NFS-E

. dlor do Servigo
R$ 728,82

Total das Retengbes Federais
R$ 44,82

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondiclonado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 26,60 R$ 684,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduai icipai
R$ 0,00 RS 0,00 *R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

106230




Firefox ' https://autoatendimentoZ.bb.com.bi’/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

: G3332715322935191
Consultas - Emissdo de comprovantes 27/04/2026 15:41:02

Sl
27/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:38:33
315603156 SEGUNDA VIA 2002

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 27/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.015.370
VALOR TOTAL 684,00

*kkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 15.379-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.862.023
NR.AUTENTICACAOQ C.797.DE9.6D6.640.7E@

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

1of1
27/04/2026, 15:4




