ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Setembro de 2025




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Joao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagao de contas do
pagamento referente ao repasse de Setembro de 2025, autorizado pelo Plano de
Trabalho Atengdo Basica, o valor de R$ 75.607,89 (Setenta e Cinco Mil, Seiscentos e

Sete Reais e Oitenta e Nove Centavos), recebidos no dia 16 de Setembro de 2025.

- Convénio 001/2025 — ATENCAO BASICA

ltararé, 10 de Outubro de 2025.

Exmo. Senhor
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O Conssiho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, atr
seus membros tendo examinado a presiagdo de contas, aprova a subvengio
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
$01/2025 ATENGAQ BASICA do més de Setembro de 2025 no valor de R$
75.807,89 sem acréscimo de rendimentos em aplicacdes e com acréscimo de
recurse proprio de R$ 96,70, sem saldo do més anterior. Com despesas no

més 09/2025 no valor de R$ 75.704,59, sem saido para 0 més seguinte.

Conselheiros Fiscais

dry;&“ - ) ﬂ/:«.
Emerson QOliveira

tararé, 10 de Cutubro ds 2025.

',iﬁz
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 75.607,89 (Setenta e Cinco Mil, Seiscentos e Sete Reais e
Oitenta e Nove Centavos) referente ao complemento do repasse do més de
AGOSTO, sobre os servigos prestados de atendimento Médico realizado na atencgdo

basica.

- ATENC}AO BASICA - PARCELA 09/12 do Convénio 001/2025.
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 16 de setembro de 2025.

Lyza Cristina Zambiané:'b
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa




CONCILIACAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

SETEMBRO - 2025

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA Avrehvi RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO SEEEF%;%
27/08/2025 Saldo Anterior R$ 0,00
16/09/2025|  Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$  75.607,89 | RS - | RS 7560789 | C | 1
16/09/2025|  Tarifa Pix Enviado 00842591100250464 | R$ - |Rs 10,00 | RS 7550789 | D | 3
17/09/2025|  Pix - Enviado 00000000000091701 | R$ - |R$  14.770,80 | RS 60.827,09 | D | 1
17/09/2025|  Pix - Enviado 00000000000091702 | RS - |RS 17.368,35 | RS 4345874 | D | 1
17/09/2025|  Pix - Enviado 00000000000091703 | R$ - |R$ 287499 | R$ 4058375 | D | 1
17/09/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091704 | R$ - |RS 762500 | R$ 32.95875 | D | 1
17/09/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00832601100096662 | R$ - |rs 13,40 | RS 3294535 | D | 3
17/09/2025 |  Tarifa Pix Enviado 00882601200009162 | R$ - |R$ 30,00 | R$ 3291535 | D | 3
18/09/2025|  Pix - Enviado 00000000000091801 | R$ - |R$  22.000,00 | R$ 1091535 | D | 1
18/09/2025|  Tarifa Pix Enviado 00892611200024988 | RS - |Rs 10,00 | R$ 1090535 | D | 3
19/09/2025 Pix - Enviado 00000000000091901 | R$ - |R$  7.47867 | RS 342668 | D | 1
19/09/2025|  Tarifa Pix Enviado 00892621200031351 | R$ -~ |rs 10,00 | R$ 341668 | D | 3
26/09/2025|  Pix - Enviado 00000000000092601 | RS - |R$  1.00000 | R$ 241668 | D | 1
26/09/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000092602 | R$ - |R$ 200000 | RS 41668 | D | 1
26/09/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00832691100168708 | R$ - |Rs 13,40 | R$ 40328 | D | 3
26/09/2025|  Tarifa Pix Enviado 00832691100297082 | R$ - | R$ 9,90 | RS 39338 | D | 3
29/09/2025 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 96,70 | R$ - R$ 490,08 | C 3
29/09/2025 Impostos 00000000000092901 | RS - |rs 119,53 | R$ 37055 | D | 1
29/09/2025 Impostos 00000000000092902 | RS - |R$ 370,55 | R$ ©00) D | 1
30/09/2025 SALDO RS - |Rrs - | Rs$ 0,00)] C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADO TIPO | _ ENTRADA | __ SAIDA SALDO
RECURSO ATENGAO BASICA 1 RS 75.607,89 | RS 75.607,89 gi -
RECURSO PARCIAL 2 RS - RS - RS -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 96.70 | RS 96.70 | RS (0,00)
OUTROS 4 RS - RS (RS -
TOTAL R$  75.704,59 | R$ _ 75.704,59 | R$ (0,00)

Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENGAO BASICA:

(=) Saldo Anterior

| R$

0,00

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




(+) Valor Recebido R$ 75.607,89
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(-) Valor Utilizado Atengéo Basica R$ 75.607,89
(=) Saldo Final da Subvencdo para o Periodo Seguinte R$ 0,00
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior RS -

(+) Valor Recebido R$ 96,70

{-) Valor Utilizado R$ 96,70

(-} Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (0,00)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 0,00

"“$5

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA

SETEMBRO - 2025

“66

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCiciO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

N

S\

..

\\’\f

ggTé ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL |  NATUREZA DA DESPESA e gggg%ne FONTE VALOR ﬂ
7670072025 | VALE MED SERVICOS MEDICOS 7 7 077 ATENGAO BASIOA 50000000000091701 | MUNICIPAL | RS 14.770,80 |
T6/09/2025 [VERT SAUDE INTEGRADA LTDA_~ TR T ATENGAG BASICA 00000000000091702 | MUNICIPAL | RS 17.368,35
16/09/2025 | FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS}{‘ 41 f‘” ATENCAQ BASICA 00000000000091703 | MUNICIPAL | R 2.874,99
T5/09/2025 | SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO 7. a7 ATENGAO BASICA 00000000000091704 | MUNICIFAL | RS 7.625,00
16/09/2025 |MARCOS E R KRONEIS LTDA = 7 837 ATENGAO BASICA 00060000000091801 | MUNICIPAL | RS 22.000,00 |
18/05/2025|LTS SERVICOS DE SAUBE LTDA 7 87 ATENGAO BASICA 00000000000091301 | MUNICIPAL | RS 7.478,67
10/09/2025 |A C B ALVES LTDA < 8 7 ATENGAO BASIOA D0000000000092601 | MUNICIPAL | R$ ___1.000.00
76/09/2025 |L&N SERVICOS MEDICOS ¢ 57 ATENGAO BASICA 00000000000092602 | MUNICIPAL | RS 2.000,00
2071012025 [MPOSTO 7 7 > DARF 50000000000092901 | MUNICIPAL | R 119,53
20/10/2025 IMPOSTO_* DARF 00000000000002302 | MUNICIPAL | R 370,55
30/09/2025 | TARIFAS BANCARIAS © TARIFAS PACOTES DE SERVIGOS e PROPRIO | R 96,70
TOTAL DAS DESPESAS ) R$  75.704,59

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LA‘NQADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

I~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 75.607,89
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 96,70
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 75.704,59
VALOR DO REPASSE RECEBIDO RS 75.607,89
SALDO MES ANTERIOR RS .
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 96.70 V'
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 75.704,59 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ -

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



01/10/2025, 14:45

Banco do Brasil

% Consultas - Extrato de conta corrente

)

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt
balancete movimento

27/08/2025
16/09/2025

16/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
18/09/2025
18/09/2025
19/09/2025
18/08/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/08/2025
26/09/2025
29/09/2025
29/08/2025

29/08/2025

Ag. origem

0000
0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

Lote

00000

99015

13113

13105

13105

13108

13105

13113

13113

13105

13113

13105

13113

13105

13105

13113

13113

99015

13105

13105

34632-2 SANTAC M ITARARE
de 01/09/2025 até 30/09/2025

Historico

000 Saldo Anterior

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/08/2025

(G332011426365050016
01/10/2025 14:45:51

Documento Valor R$

550.420.000.009.846

842.581.100.250.464

G0N Y S
[RERG IR RS

91.701
17/09 15:25 VALE MED SERVICOS MEDICOS
144 2ix - Enviado 91.702 PTOBBAL D
17/09 15:27 VERT SAUDE INTEGRADA
144 Pix - Enviado 91.703 CETAD0 D
17/09 15:28 FLAVYANE ROS PRESTADORA D
393 TED TranstEletr.Disponiv 91.704
260 0001 060735517000150 SIMM - SISTEM ‘/’”

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 17/09/2025

258 Tarita Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2025

144 #ix - Enviadie

18/09 17:58 MARCOS KRONEIS

258 Tarifa Pix Envisdo

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/09/2025

144 Pix - Envigdo

19/09 15:19 LTS SERVICOS DE SAUDE

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/09/2025
Hix - Enviado

26/09 10:14 OG ALVES

oy

403 0001 061541155000120 LEN SERVICOS

330 Tar DOC/TED getrdnico
Cobranga referente 26/09/2025

258
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/09/2025

870 sferéncla recebida

29/09 12:09 SANTA CASA M ITARARE
375 Inposos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 innostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

832.601.100.096.662

882.601.200.009.162

91.801

892.611.200.024.988

91,901
892.621.200.031.351 10,00 D /
92.601 100000 5
92.602 20000 1
832.691.100.168.708 1EAD %.',':*/
832.691.100.297.082 vl
!j
550.420.000.006.754 QRGO /
92.901 g
92.902

https://autoatendimentoZ.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.8#/temp|ate/-2Fconsu|tas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1/2



01/10/2025, 14:45 Banco do Brasil

30/09/2025 0000 00000 999SALDO

*¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagéo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 212



18/08/2025, 08:08 Banco do Brasil

G3311807540644421

Censultas - Emisséo de comprovantes 18/08/2025 08:07:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.97.25

8420060420 2901 .
Comprovante Pix 6 6 9

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCTA: 8420-8 CONTA: 34,832-2

SOBRE A TRANSACAC

ip: EQBQOOC69202569171824598247742395
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.258/0801-95
VALOR: R$14.776,30
TARIFA: R$19,60
DATA: 17/69/2025 - 15:25:25

PAGO PARA: Vale Med Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 58.929.828/6001-29

CHAVE PIX: 58529822000109

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA 8001 -~ CONTA: 99069@09866365753483

TIPO ‘DE 'CONTA: Conta Corrente
Esta transacéo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor méximo de R$1€,00. O valor definitivo

_poder3 ser consultado no BBOPI.

DOCUMENTO: 091701 .. -
AUTENTICACAO SISBB: . 9.433.1B0.4A9.2AD.0F3

Seguro Empresarial, protecac completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e preju1zos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agenc1as

Central de Atendimento BB
4004 06001 .
Consultas, informacoes e servicos transac1ona15.

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

98608 729 5678 . . L .
Reclamacoes nao solucionadas. nos - canais
habituais agencia, SAC e Demqisv canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 174



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero daNota  Data df;, Servigo
00000020 16/4,8’9/2025

Data e Hora g€ Emissao

16/09/2025 16:44:24

Codigo de Verificagao

LESBOT-000020/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

- o )
CNPJ/CPF: 58.929,828/0001-09 Inscrigo Municipal: 18176 / Insc.Est/BG: } 1
Nome/Razzo Social: VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA / *
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail. JLCON@JLCON.COM.BR
Telefone: (43) 9687-8280 Celular:(43) 9687-8280
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVI(}QS
-
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo l\j:?)/x;)al: 11204 Insc.Est/RG:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRG 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE .ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
. DESCRIGAO DO SERVICO
ATENQAO; BASICA 29 PERIODOS TRABALHADOS (TOTALIZANDO 118H10) - R$ 14.770,80 - REF. AGOSTO/2025.
.“/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.770,80 /f
Cédigo do Servigo: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calcuio (R$): . Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
2,17
IR (R): INSS (RS): COFINS (R8): C.SLL (Re): PIS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site hnps://nfsei!arare‘gcaspp.com/amenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VALE MED SERVICOS MEDICOS LT DA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000020 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: T Assinatura;

Péagina: 1 de 1



18/09/2025, 08:06 Banco do Brasil

.
—

SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2925 - AUTOATENDIMENTO - 98.87.25 .

0420060420 8081 .
Comprovante Pix L : .

CLIENTE: SANTA C M ITARARE 0 )
AGENCIA: @42e-8 CONTA: 34.632-2 * t 1 2

SOBRE A TRANSACAO

.............................. 9

ID: - E0B26005020256917182641916680783
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$17.3268,35
TARIFA: K$10,00
DATA: 17/89/2025 - 15:27:13

PAGO PARA: Vert Saude Integrada

CNPJ: 53.572.892/0001-79 '

CHAVE PIX: 53578892000179

INSTITUICAO: 60966246 CC CREDICERIPA

AGENCIA: 3197 - CONTA: ©2260000000000695314

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagéo. pode ser tarlfada em até 8,99%,
com valor mdximo. de. R$1e,ae. 0 valor def1n1t1vo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 17/69/2825 - 15:27:14

DOCUMENTO: 0917624v . -
AUTENTICACAO SISBB. .. 4.A56.AD7.EB2.308.E38

Central de Atendimento BB
4004 8601
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1ana15.

SAC BB

9808 729 €722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 . R

Reclamacoes nac . 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hitrnl 7v=3.9. 7#/lemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb % 3Favalie=sim 2/4



, Numero da Nota gat‘é do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000045 A6109/2025
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 16/09/2025 14:35:38
n Codigo de Verlficagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe VECNKX-000046/2025
PRESTADOR DE SERVIC}OS ,
CNPJ/CPF: 563.578.892/0001-79 Inscrigao Municipal: 1 756 Insc.Est/RG: -
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA ‘e N
Endereco:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 . }
E-mail; -
Telefone: (47) 98472-8959 Celular:(47) 98472-8959
Municipio: ITARARE UF: SP
‘ TOMADOR DE SERVIQ/OS
Inscrigdo Muni¢ipal: 11 Est/RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Muricipal: 11204 Insc Est/RG
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
' ﬁ DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 30 Periodos TRABALHADOS R$ 17.368,35 - Ref. AGOSTO 2025
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.368,35 /
Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
5,00
IR, (R$) INSS. (RS): COFINS (R$): CELL (R$) P1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Locai da Prestagdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000046 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



18/09/2025, 08:08 Banco do Brasil

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/8e/2025 - © BUTORTENDENENTO = ©8.87.25
0420822424 o001

Comprovanta Pix

CLIENTE: SANTA C ¥ ITARARE

AGENCIA: ©428-6 CONTA: 34.632-2

¢
SOBRE A TRANSACAG p I E;
ID: E0005006926250917182736424059589
CNPJ DO PAGADOR: 56.955.256/0001-85 "
VALOR: R$2.874,99 .
TARIFA: R$18,09
DATA: 17/69/2025 - 15:28:15

PAGO PARA: Flavyane Ros Prestadora de Servicos
CNPJ: 58.268.425/6081~44
CHAVE PIX: 5826842906€144
INSTITUICAO: 67206072 COOP SICREDI NOVCS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 20000302000006477134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaqao pode ser[tarlfada em. ate 8,99%,
com. valor maximo.de R$1e,ae -0 valor def;nltlvo
podera ser consuitado no "BBDP3.

Notificacao enviédé em:‘i7/69]2625 -~ 15:28:16

DOCUMENTO 891763 ) . )
AUTENTICACAO SISBB . 7.19F.FB3.C42.9F1.8A2

Central devAtendimento BB |
4084 8001 .
Consultas, 1nformacoes e serv1cos transac1ona1s.

SAC BB

@880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamen*o de produ—
tos e servicos. .

Ouvidoria

0800 729 5678 o .
Reclamacoes nao - solucionadas . nos. canals
habituais agencia, SAC & Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos oufféla

0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 3/4



o

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Dgt& do Servigo
00000041 6/09/2025

Data e Hora de Emissdo
16/09/2025 14:13:29

_ Codigo de Verfficagio
WHDPGI-0600041/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

s

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-44 Inscriggo Municipal: 18125
Nome/Razéo Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA"

E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM
Telefone: () 44) 3055-3667
Municipio: ITARARE

Celular:() (44) 9724-9889

S

Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILATONICO ADOLFO - CEP: 18462012

insc.Est/RG:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ic50 M r)/ 112
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mupicipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Est/RG:

Telefone:
UF.sP

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAO:BASICA 6 Periodos TRABALHADOS INCOMPLETOS (Totalizando 23h) - R$ 2.874,99 - Ref. AGOSTO 2025
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL(1.0%):

Valor Liquido :R$2.874,99

i
Y

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.874,99 /

Codigo do Servico: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (RS):

2,01

LR. (R$): IN.S.S. (R$):

0,00 0,00

COFINS (R$): C.SLL (R$):

0,00

0,00

P.IS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestago = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000044 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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18/09/2025, 08:C8 Banco do Brasii

“SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/69/2625 - AUTOATENDIMENTO - 68.67.25
0420000420 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ’

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL . Y x Ei
CLIENTE: SANTA C M ITARARE . ‘
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-2

CONTA: 514.870.091-4

FAVORECIDO: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MAL
CPF/CNP3: 68.735.517/06001-59

VALOR: R$ 7.625,80
DEBITG EM: 17/89/2025

DOCUMENTO: 891764
AUTENTICACAO SISBB: 7.F69.609.EBF.DA6.DSD

Transagdo efetuéda éo,m sucé$§o p_dr::JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

+

https:/lautoatendimento.bb.Com.br/apf—apj-autcatendimento/(ndex.html?v=3.9.7-#/temp!atel~2Fccnsultas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim 4/4



15/09/2025, 16:57 18S-Curitiba - Sistema de Administragéo de ISS

Momere daMota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA X
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = ors 3 Bl
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 15/08/2025 16:56:59
Cédigo deVerificagio
R7ZK5E0G
PRESTADOR DE SERVICOS d
Razdo Social: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDOMADO LTDA fﬁ
CPF { CNPJ: 850,735.517/0001-50 Inscricdo Municipak < D4 03 1241135-2

Endereco: R. VOLUNTARIOS D PATRIA, 000041 - BAIRRO: CENTRO - Tel: 41 - 84076096
CEP; 88020000

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@contaparceira.com.bw
TOMADOR DE SERVIC]%
Home/Razio Sodial:' SAMTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE ‘/’
CPF [ CNPJ: 80.055.250/0001-05 IMu: Outro Doc.:
Endereco: R SAD PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: ITARARE UF: SP Email: faturamento@santacasaitarare.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pela Dra. Anna Gisele Souza Maldonado: servigos de Atengio Bédsica (15 pericdos irabalhados em AGOSTO2025
- totalizando £1 he Smj.
Local: Municipio tarmré

Dados bancarics:

Angogta ?J;&:%ank (0280}
&:

Conta: 5148700914

Observagio

Servigoexecutadopela propria sdeia, desobrigand: imoCol de retengio de INSS (artigo 115da INRFB n. 2.110/2022).
Documento emitido por empresa optante do Simples Nacional, no oc g do detributos federsis: PIS, COFINS. IRPJ e CSLL

Valor Liquideda blote Fiscal = R$ 7.625,00

S/

7

VALOR TOTAL DA NOTA -R$7.625,00 /

Cadigoda Atvidade
Q.86.1.0-1/02-00 - Atividades de atendimento empronte-socorro eunidades hospitalagés para atendiments s urgéngias

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cdlculo (R§) | ABiquota (%) Valor do 185 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 7.625,00] 2,01 153,26 0,00
OUTRAS INFORMACOES ‘

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 7372008,
Documento emitide por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional.
N&b geradireitc s crédito fiscal de 1P,

Mais informagBes: nota.curitiba.pr.gov.br

ips Misscuritiba.curitiva.pr.gov.briiss/PrincipalfrmFrames PgPrincipal.aspx?s Param=MENSAGEM&sLogin=1

*1

16
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19/09/2025, 10:3C Banco de Brasil

533813810174806741

Consultas - Emissio de comprovanies 19709/2025 10:31:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/69/2825 - AUTCATENDIMENTO - 19.31.63
0420080420 3801
Compravante Pix i} 1 7
4

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0O02080320250918205714976827222
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.256/2601-65
VALOR: R$22.920,28
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2625 - 17:58:19

PAGO PARA: Marcos Kroneis
CNPJ: 44.699.805/0001-068
CHAVE PIX: 446995695086108
INSTITUICAO: 90360325 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1951 - COMTA 12929860995795525568
TIPO DE CONTA: Conta Corrente " o o
Esta transacao pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10396. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 18/09/2825 - 17:58:30

DOCUMENTO: 091801 ‘
AUTENTICACAO SISBB: . 7.DB6.E10.779.A15,2E1

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, 1n+or~macoes e serv1cos tran..acmnals.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678 . . . A
Reclamacoes nac  solucionadas = nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes 'auditivos ou fala
9808 729 0688

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

Transacho efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

t

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.9.7#/tempIate/~2FconsuItas~2F869m1 .bb%3Favalie=sim



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 93 i

DIVISAQ DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o da nota

. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 16/09/2025 17:05:36
Data do fato gerador

16/09/2025 17:05:36

Cadigo de verificagéo

YMV4TEWI|
PRESTADOR DE-/SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEI!S /f
P . &
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrig8o estadual: “. 1 b
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone: . . .
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Namero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sdo José da Boa Vista UF:PR
E-mail: ’ Site:
TOMADOR DE_;SERVICOS
Nome fantasia: /
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:  ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Nuimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-maik: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 38 PERIODOS - TRABALHADOS R$ 22.000,00 - REF. 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 S X -~
AGOSTO 2025 . ! ’ !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 /
Codigos dos servigos: ' /
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

E .c ..E-"

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




22/09/2025, 08:19 Banco do Brasil

G3362208060817171
Consultas - Emissio de comprovantes 22/09/2025 08:19:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/69/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.19.24
0420000420 0001
Comprovanta Pix
CLIENTE: SANTA C M ITARARE . ,
AGENCIA: 6429-8 CONTA: 34.632-2 o 1 1 S’

SOBRE A TRANSACAO

.................................... o

1D: E9996660626256919181800353846293
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/9001-05
VALOR: R$7.478,67
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2825 - 15:19:26

_____________________ - e (o o

PAGO PARA: Lts Servicos de Saude

CNPJ: 55.256.402/62901-43

CHAVE PIX: 55256432860143

INSTITUICAO: 98490388 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0176 -~ CONTA: 89066906009136031561

TIPO DE CONTA Conta Corrente
Esta transacao pode ser tar1fada em até. 6,99%,
com valer mdximo de R$10, ge. o valor d?FlhlthO

" poderd ser consultade no BBDPI.

_____________________________ Ko A

Notificacac env1ada em: 1670972825 - 15:19:27

DOCUMENTO: , 891901 S
AUTENTICACAQ SISBB: . 9.950.4FF,193.59A.EA9

Central de Atendimento BB
4084 0091 . S o
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 728 8722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e services.

Ouvidoria K

2800 729 5678 .. IR ) .
Reclamacoes - nac  solucionadas nos.  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a def1c1entes audztxvos ou fala

0800 729 0088 ,

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

Transac3o efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento sindex.html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F868-1. bh%3Favalie=sim



., Numero da Nota  Data dof Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ouuonon1 _tajpsizozs
Data e Hora dé Emissao
. SECRETARIA DE FINANGAS 18/09/2025 09:58:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe XSEXAR-00008 119025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigéo Municipal: 17987 Insc.Est/RG: :
Nome/RazZo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA e * ‘
Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012 ‘ ‘
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscri¢ao’Municipal: 11204 insc.Est/RG:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENQAO‘ BASICA 16 Periodos TRABALHADOS INCOMPLETOS (Totalizando 63h e 45m) - R$ 7.968,75 - Ref. AGOSTO 2025
IRPJ (1.5%): R$ 119,53
P1S (0.65%): R$ 51,80

COFINS (3.0%): R$ 239,06 /
CSLL (1.0%): R$ 79,69 j///

Valor Liquido : R$ 7.478,67

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.968,75

Codigo do Servigo: 04.03
Hospittais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calkeulo {(R3): Allguota (%):
0,00 3,50
TR (RS$): INS.S. (RS): COFINS (R$}: C.S.LL. (R$). P.1.S. (RS):

119,53 0,00 239,06 79,69 51,80

ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Ilnfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagéo ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000081 -Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



28/09/2025, 08:34 Banco do Brasil

G3342908301510801
Emitir comprovantes (versio antiga) 29/09/2025 08:34:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -
29/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.34.20
0420000420 001

-
o4
P

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250926131248981998435
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/6001-05
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9,90
DATA: 26/09/2025 - 10:14:52

PAGO PARA: 0g Alves

CNP]: 47.264.462/0001-80

CHAVE PIX: 47264462000180

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 6081 - CONTA: 00000000003814794697

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento ’
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 26/09/2025 - 10:14:52

DOCUMENTO: 092601
AUTENTICACAO SISBB: 1.1P9.67E.6FB.40E.391

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E .
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes hao 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.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/tempIate/~2Fconsultas—-2F869—1 .bb 1/2



19/09/2025, 09:50 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?U9jfBciZc7by T3NDBAHRA==

} imprimir |

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo d verificagdo Data/Hora da emissio
F6BD.FB6C.FODD (19/09/2025 - 10: 49:44
1A autenticidade desta nota pode ser confirmada = — -
atureza da operagdo Numero da Nota i
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, ) ) Vi
informando o cddigo de verificacdo. Simples Nacional 113 /

Presﬂ,té'dor de Servicos

A.C. B. ALVESLTDA ¢

AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEIGAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cee 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

crreney 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
email  A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Instrico Estadual
Tomador de Servico £
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE s
ICPF/CNP] 50.055.250/0001-05
[Endereco R SAO PEDRO, 30,
Baicro _ CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460‘009
Cidade ITARARé - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
[Bmait IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminacgdo do Servico/Dados Adicionais

ATENGAO BASICA 2 Periodos TRABALHADOS R$ 1.000,00 - Ref. AGOSTO DE 2025 / LOCAL DE PRESTACAO
DE SERVIGO: MUNICIPIO ITARARE

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
alor do Servigo (R$) KQtd. ) Desconto(RS$) Dedugio(RE) Base de Calculo(RS)  |Aliquota(%) f\lor do ISS(RS) [Total(R$)
1.000,00 1,00 0,00 0,00 ]V 1.000,00 2,00 ¥ 20,00 1.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00 / ]
Retencgoes
INSS(RS$) PIS(R$) [Cofins(RS) C.S.L.L{RS) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁgQN(RS) Outras Retengdes(RS) [Total das RetengSes (RS} Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00

Outras Informacdes

Nota Fiscal Eletrdnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pago Municipal - Centro Sul, Varzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,00.

https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotaﬁscalxml?U9jchiZc7byT3jNDBAHRA==

"Z2
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29/09/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFGRMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.34.20 e
9420000420 SEGUNDA VIA 8081 : B S

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 6ee1-S

CONTA: 6.130.945-1

FAVORECIDO: LEN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.541.155/0001-20

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 26/09/2025

DOCUMENTO: ©92602
AUTENTICACAO SISBB: 7.D68.753.75A.837.CE0

Transac&o efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?v=3,9.8#/template/~2FconsuItas~2F869-1 bb
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MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www .esnfs.com.br

NGmero da Nota:
006

Data e Hora da Emi§séo:
16/09/2025 10:45:20

Operador Emissor:

, LENS. M. R
PRESTADOR DE SERYICOS "
CPF/CNPJ: 61541155000120 LE.: I.M.: 309868 Telefone: 43996045755
Nome/Razdo: L&N SERVICOS MEDICOS
Enderego: RUA VEREADOR BASILIO COSTA, 440 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: KS.CONTABILIDADE@YAHOO.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ:  50055250000105
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

LE.:

Esta NFS-e foi emitida com respaido da Lei 034/2012
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Sengés.,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Municipio: Itararé UF:. sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigdo Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. ISS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 2,10000 42,00
ambulatorios e congéneres.
Discriminagdo: ATENGAC BASICA 4 Periodos TRABALHADOS RS 2.000,00 -
Ref.; AGOSTO
2025
Total Servigos (R5)| 2.000,00
Total ISS (R$)(42,00
" Impostos (RS$)| COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 f 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Total Liguido (R$){2.000,00 j
OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Autenticidade: DAR4A934.9C044F81.E010B67C.FFOFBF54 (verificada em 16/09/2025 as 10:45:22)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

L
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30/09/2025, 09:54 Banco do Brasil

(G3313009524485241
Emitir comprovantes (versio antiga) 30/09/2025 09:54:40
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL )
30/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 09.54.40 \
0420000420 SEGUNDA VIA 6001 “ay g5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 061 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000001-1  19538385252-9
93070125272-2 34282248588-0

Data do pagamento 29/09/2025
Numero do Documento 07.01.25272.3428224-8
Valor Total 119,53

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

DOCUMENTO: 092901
AUTENTICACAO SISBB: C.FA4.2B6.91D.144.53D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9,8#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 112



,, . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

"¢8

CNPJ Razéo Social 7
4 50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
30/09/2025 20/10/2025 07.01 25272 3428224-8 a7
fObserva(;Bes
ATENCAO BASICA
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigég‘)‘do Documento de Arrecagagéo o o
Cédigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 119,53 119,53
06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2025 Vencimento 20/16/2025
Totais 119,53 0,00 e, 00 119,53
\SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 29/09/2025 12:04:44 J
85800000001 1 195303852529 930701252722 342822485880 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85800000001 1| [ 195303852529 | [ 93070125272 2 | [ 342822485880 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
, : Namero:  07.01.25272.3428224-8

T T T ——
‘ Valor: 119,53




30/09/2025, 09:54 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.40
08420000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO .

4
-1

CLIENTE: SANTA C M ITARARE ; .
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 34.632-2 s

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000003-0 70558385252-5
93070125272-2 34282337566-2

Data do pagamento 29/09/2025
Numero do Documento 07.91.25272.3428233-7
Valor Total 379,55

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

DOCUMENTO: 092902

AUTENTICACAO SISBB: 3.9EA.0D2.F8B.DCF.389

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 2/2



. L Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

R
// ! .,. b
CNPJ Razso Social /
50.055.250/0001-05] | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento ;
30/09/2025 20/10/2025 07.01.25272.3428233-7
fObseNaq&es
ATENCAO BASICA
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Com;ﬁosigéo do Documento de Arrécadagéo
Cdédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 370,55 370,55
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(}AO DE CONTRIBUIQﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2825 Vencimento 26/10/2025
Totais 378,55 0,00 0,00 370,55
\_ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 29/09/2025 12:04:44 J
85870000003 0 70550385252 5 93070125272 2 34282337566 2 AUTENTICACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(85870000003 0 | [ 70550385252 5 | [ 93070125272 2 | [ 342823375662 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

HI " l }“IH | ” l’“ l “ | Ill I I " ll ” l I“ll s R

Pagar até: 20/10/2025
Valor: 370,55




