AMBESP - 33.973-3
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Novembro de 2025
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP
Jodo Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestag¢éo de contas do
pagamento referente ao repasse de Novembro de 2025 autorizado pelo Plano de
Trabalho Ambesp, o valor de R$217.722,00 (Duzentos e Dezessete Mil, Setecentos e

Vinte e Dois Reais); recebido no dia 18 de Novembro de 2025.

- Convénio 001/2025 - AMBESP

ltararé, 10 de Dezembro de 2025.
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros fendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 AMBESP do més de Novembro de 2025 no valor de R§ 217.722,G0
com acréscimo de rendimenios em aplicactes de R$ 3,00, com acréscimo de
recurso prépric de R$ 158,31 e com saldo do més anterior de R$ 1.525,43.
Com despesas no més 11/2025 no valor de R$ 213.281,58, com saldo para o

més segquinte no valor de R$ €.125,18.

Vivian Adriely Ferreira Foster
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Emerson Oliveira

itararé, 10 de Dezembro de 2025.




RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de
Itararé, a importancia de R$217.722,00 (Duzentos e Dezessete Mil, Setecentos e

Vinte e Dois Reais) referente ao repasse do més de NOVEMBRO.

- AMBESP - PARCELA 11/12 do Convénio 001/2025.

Banco do Brasil
Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

ltararé (SP) 06 de novembro de 2025.

§

"Lyza Cristina Zambianco
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa




CONCILIACAO BANCARIA - AMBESP

NOVEMBRO - 2025

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB. PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTH 33973-3 1 2 3 4
TIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ?_E%gy
31/10/2025 Saldo Anterior R$ 0,00] C
05/11/2025 | Tarifa Pacote de Servicos | 70g893091200460642 R$ - R$ 81,40 | R$ (81,40)| D 3
05/11/2025| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 81,40 | RS - |R$ 000 |C| 4
18/11/2025 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | RS 217.722,00 R$ - R$ 217.722,00 | C 1
18/11/2025| Transferéncia enviada 00550420000010685 | RS - R$ 300,00 | R$ 217.422,00 | D 1
18/11/2025| Transferéncia enviada | 00550420000018572 | RS - |R$ 12.669,75 |R§ 20475225 | D | 1
18/11/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | RS - R$ 591255 | R$ 198.839,70 | D 1
18/11/2025| Transferéncia enviada 00550420000027100 | RS - R$ 15.016,00 | R$ 183.823,70 | D 1
18/11/2025| Transferéncia enviada 00550420000034177 | RS - R$ 20.365,45 | R$ 163.458,25 D 1-
18/11/2025| Transferéncia enviada 00550420000034177 | RS - R$  3.237,83 | R$ 160.220,42 | D 1
18/11/2025| Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 6.287,95 | R$ 153.932,47 | D 1
18/11/2025| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$  3.400,00 | R$ 150.532,47 | D 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111801 | R$ - |R$ 3472450 | R$ 11580797 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111802 | RS - |R$ 3.900,00 |R$  111.90797 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111803 | RS - |R$ 140000 |RS 11050797 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111804 | RS - |R$ 900,00 | RS  109.607.97 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111805 | RS - |R$ 17.174,55 | R$ 9243342 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111806 | RS - |R$ 34326 | R$ 92.090,16 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111807 | RS - |R$  5.700,00 | RS 86.390,16 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111808 | RS - |R$ 264,00 | RS 86.126,16 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111809 | RS - |R$ 7.522,08 | RS 78.604,08 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111810 | RS - |R$ 18.788,77 | R$ 59.81531 | D | 1
18/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111811 | RS - | R$ 50.000,00 | RS 9.81531 | D | 1
18/11/2025| Tarifa Pix Enviado 00893221200026395 | RS - | R$ 64,91 | RS 9.750,40 | D | 3
18/11/2025| BB Rende Faci 00000000000009903 | RS - |R$  9.750,40 | R$ 000D | 4
19/11/2025|  Pix - Enviado 00000000000111901 | RS - |R$  3.060,00 | R$ (3.060,00)| D | 1
19/11/2025|  Tarifa Pix Enviado 00893231200028372 | R$ - |RS$ 10,00 | R$ (3.070,00) D | 3
19/11/2025| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS~ 3.070,00 | RS - |R$ 00| C| 4
26/11/2025| Transferéncia enviada 00550510000013875 | RS - R$ 2.158,55 | R$ (2.158,55){ D 1
26/11/2025| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 2.158,55 | RS - | RS 000|C| 4

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



28/11/2025| Transferéncia recebida 00550420000006754 | RS 156,31 | R$ - | R$ 156,31

28/11/2025 BB Rende Facil 00000000000009903 R$ - R$ 156,31 R$ 0,00

28/11/2025 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00

RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 217.722,00 | R$ 213.125,24 | R$ 4.596,76"
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSQOS PROPRIOS 3 R$ 156,31 | R$ 156,31 | R$ -

OUTROS 4 R$ 5.309,95 | R$ 9.906,71 | R$ (4.596,76)

TOTAL R$ 223.188,26 | R$ 223.188,26 | R$ 0,00

Ii - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP

(=) Saldo Anterior R$ 1.553,18

(+) Valor Recebido R$ 217.722,00

(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 3,00

(-} Valor Utilizado R$ 213.125,24

(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 6.152,94

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ (27,75)

(+) Valor Recebido R$ 156,31

{-) Valor Utilizado R$ 156,31
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (27,75)

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 6.125,19

“'t‘s

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 - AMBESP

NOVEMBRO - 2025

BT ]

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericdrdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATADOC.| ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO /| NOTAFISCAL/|  NATUREZA DA DESPESA N DO e FONTE VALOR
TU/T1/2625_|CELSO DOS SANTOS NOGUEIRAFILHO 7 [/ 246 7 7 GTORRING 50550420000010685 | __MUNICIPAL | RS 300,00 |
10/11/2025 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA/,/ 2046 7/ ORTOPEDIA 00550420000018572 MUNICIPAL RS 12.669,75
T1/11/2025_|ITARARE PRO SAUDE ASSISTENGIA MEDICA ‘ ORTOPEDIA 00550420000018572_| _ MUNICIPAL | RS 501255 |
12/11/2025 |CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA 77| PEDIATRIA 00550420000027100 | __MUNICIPAL _ | RS 15.016,00 |
10/11/2025 |CLINICA MEDICA CARVALHO.DE SOUZA fj" CONSULTA CIRURGIA GERAL 00550420000034177 MUNICIPAL RS 20.36545 |7
10/11/2025 |CLINICA MEDICA CARVALI;O DE SOUZA 7 EXAMES E LAUDOS 00550420000034177 MUNICIPAL R$ 3.237,83 I ¢
10/11/2025 |PAULO SHOSEI ANIYA &£ 2 ORTOPEDIA 00550420000034180 MUNICIPAL R$ 6.287,95
10/11/2025 |GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA & d ORTOPEDIA 00551432000048545 MUNICIPAL R$ 3.400,00
12/11/2025 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDIGOS ? GBSTETRICIA E GINECOLOGIA | 00000000000111801 | MUNICIPAL | R§ __ 34.724)50
10/11/2025_|CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE 777 CARDIGLOGIA 00000000000111802 | MUNIGIPAL | RS 3.900,00
10/11/2025 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE #57 EXAMES E LAUDOS 00000000000111803 | MUNICIPAL _| RS 1.400,00
10/11/2025_|CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE 7 EXAMES E LAUDOS 30000000600111804 | MUNICIPAL | RS 300,00
10/11/2025_|LUMIA SERVICOS MEDICOS ", CARDIOLOGIA 30000000000111805 | __MUNICIPAL | RS 17.174,55
10/11/2025 _|LUMIA SERVICOS MEDICOS = 7 EXAMES E LAUDOS 30000000000111806 | MUNICIPAL | RS 343,26 |¢
10/11/2025_|THALES SERVICOS MEDICOS * ORTOPEDIA 00000000000711807 _|__MUNICIPAL | RS §700,00
fO7Ti/30E AVURVEDA SERVIGOS MESICOS (TR 52 GFTALMOLOGIA 00000000000111608 | MUNICIPAL __| RS 564,00
30/10/2025 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA f ULTRASSOM 00000000000111808 MUNICIPAL R$ 7.522,08
10/11/2025 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS ff‘ 1% ULTRASSOM 00000000000111810 MUNICIPAL R$ 18.788,77 |
1071173025 |HECTOR LEON ROMERO EIREL| 7 PSIQUIATRIA 00000000000711811 | MUNICIPAL | RS 60.000,00
10/11/2035 |GINECOLOGIA E OBSTETRICIA TAPEVA 7 ULTRASSOM 00000000000711501 | MUNICIPAL _| RS 3.060,00
24/11/2025 |CERQUEIRA SERVICOS ¢A SAUDE DERMATOLOGIA 00550510000013875 MUNICIPAL R$ 2.158,55
28/11/2025 | TARIFAS BANCARIAS 7/ TARIFAS PACOTES DE SERVICOS e PROPRIO R$ 156,31

TOTAL DAS DESPESAS

R$ 213.281,55

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXOQ 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

| TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 213.125,24
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 156,31
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 213.281,55 |
REPASSE RECEBIDO RS 217.722,00 ;/
SALDO MES ANTERIOR R$ 1.55318 [ /.
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3.00 ¥
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 37,05 17
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 156,31 1
(%) TOTAL DAS RECEITAS R$ 219.406,74 "
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 525,148 |~

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



01/12/2025, 12:5¢

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 33973-3 SANTA C\M ITARARE

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt Dt.
balancete movimento

31/10/2025
05/11/2025

05/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.htm

Ag. origem

0000
0000

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13113

00000

99015

99015

998015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

de 03/ 1172025 até 28/ 11 /2025

Histérico
000 Saldo Anterior
4357

Cobranga referente 05/11/2025

ia Pacote de Servigos

870 Trans
18/11 14:17 F M S RECEITAS IMPOSTOS
ancla enviadda

470 Transh

18/11 15:24 CELSO S NOGUEIRA DR

470 Transferéndls enviada

18/11 15:04 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

&30 Vs
18/11 14:49 C MED STADLER SOUZA LTDA
470 Transte

18/11 14:50 CLINICAM C S LTDA

18/11 14:51 CLINICAM C S LTDA

ncia snviada

470 Trans

AT Trans

18/11 15:02 GRASSELLI § M LTDA

18/11 15:07 THALES SERVICOS MEDICOS L
144 Fiy - Erviaddo

18/11 15:08 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS

Documento

893.091.200.460.642

9.903

550.420.000.008.667

550.420.000.010.685

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.027.100

550.420.000.034.177

550.420.000.034.177

550.420.000.034.180

551.432.000.048.545

111.801

111.802

111.803

111.804

111.805

111.806

111.807

111.808

(G337011251151940009
01/12/2025 12:59.29

Valor R$

l?v=3.10.0#/tempIate/~2F-'consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&ava!ie=sim

"l

Saldo

I

112

o



01/12/2025, 12:59

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

18/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

28/11/2025

28/11/2025
28/11/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0420

0000
0000

Banco do Brasil

13105 144 P
18/11 15:10 ESAMI - SERVICOS DE SAUDE

- £y

13105 144 Pix - Enviadio

18/11 15:13 MARTINEL SERVICOS MEDICCS

13105 144 Pix - Bnviadlo
18/11 15:22 HECTOR LEON ROMERO LTDA

13113 258 Tarifa Pix £

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/11/2025

111.809

111.810

111.811

893.221.200.026.395

00000 9.903
Rende Faci

13105 144 Pix - Enviado 111.901
19/11 14:29 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

13113 258 Tarifz Pix Enviado 893.231.200.028.372
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/11/2025

00000 F 9.903
Rende Facil

99015 470 Trans ncia enviada 550.510.000.013.875
26/11 15:12 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD

00000 738 BE 9.903

Rende Facil

99015 870 TransferdnCia r¢

28/11 14:02 SANTA CASA M ITARARE

00000 3
00000 999SALDO

550.420.000.006.754

9.903

*¥*¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/tem

plate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta ’ “ b 8
420-0 33973-3 v

Cliente CNPS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05
ITARARE

Resumo do més - Novemnbro/2025

Saldo bruto em 31/10/2025 RS 152543 4
Aplicacdes no més: R$ 9.906,71 j
Resgates liquidos no més: R$ 5.309.950,

\
IR schre resgates no més: RS G.44 e
IOF sobre resgates no més: R$ 056 N
Rendimentos no més: R$ 4,00 e
Saldo bruto em 28/11/2025: R$ 612519

Histérico de movimentagdo

Data Histérico Capital Rendirmento” IR ICF Valor Liquido
31/10/2025 Saldo Anterior RS 1.524,56 R$ 0,87 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
0571172025 Resgate R$ 81.36 R$ 0,06 R$ 0.01 R$ .01 R$ 81,40
18/11/2025 Aplicagdo R$ 9.750,48 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 750,4G
19/11/2025 Resgate R$ 1.239,68 R$ 1,70 R$ 0,38 R$ 0,00 R$ 1.241.00
19/11/2028 Resgate R$ 203,52 R$ 0,14 RS 0,02 R$ 0,05 R$ 203,59

19/11/2025 Resgate R$ 1.625,40 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,07 R$ 1.62541

26/11/2025 Resgate R$ 2.158,42 R$ 0,59 R$ 0,03 R$ 0,43 R$ 2.158,55%
28/11/2025 Aplicagdo R$ 156,31 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00

28/11/2025 Saldo Final R$ 6.122,89 R$ 2,30 g 0,00 R$ 0,00

= Rendimento desde ¢ inicio da aplicacio, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/12/2025 as 08:08



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:24:21
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3

- " 0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025 - 3
NR. DOCUMENTO 550.420.000.010.685 -

VALOR TOTAL 300,00

*xkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELSO S NOGUEIRA DR

AGENCIA: 0420-9 CONTA: 10.685-2
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973
NR.AUTENTICACAO 1.264.DEG.E47.3C1.E5E

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 19/19



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

Nomero da Nota  Data 60 Servico
00000246 0/1112025

Data eyé’ra de Emissao
11/11/2025 08:22:59

Codige de Verificagao
CBUJWM-000246/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62 Inscrigdo Municipal: 3633,/
Nome/Raz&o Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO 7
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000

E-maill: OTTOCLINICA2011@UOL.COM.BR

Insc.Est/RG: 8.410.5148

Telefone: (15) 35324054 Celular:{)
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
7
icdo Muni 111204 Est/RG:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Murjefpal Insc.Es

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j

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

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

REF. OUTUBRO 2025

“RET.DE CORPO ESTRANHO 1 R$ 300,00 R$ 300,00

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00 ;f

Cédigo do Servigo: 04.01 /

Medicina e biomedicina.
Base de Calcule (R$): Alfguota (%) 188 tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,5 0,00
IR (RS). INS.S. (RS): COFIS (RE): CSLL. RSy ERGHE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000246 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:04:39
242000420 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3 . = t z
. >

DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025 )

NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.572

VALOR TOTAL 12.669,75

kkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ITARARE PRO SAUDE ASSIST

AGENCIA: 0420-9 CONTA: 18.572-8
NR. DOCUMENTO 550.420.000.0833.973
NR.AUTENTICACAO 1.BE5.8F4.329.7BB.3B9S

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 17119



Namero da Nota Daga,do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE Sossiass _siines_
i' Datae D;nga de Emissao E
SECRETARIA DE FINANCAS 10/11/2025 16:02:40 |
” Codigo de Verificagau i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RAWVYE-002246/2025 [
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscriggo Municipal: 4714 ,/ Insc.Est/RG:
Nome/Raz3o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - lWé "
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460/073 N .
E-mail:. SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR k
Telefone: (0) Celular: () !‘
Municipio:ITARARE UF. SP ;
TOMADOR DE SERVICOS {[
ica icipal: s Est/RG:
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 ) Insc.Est/RG ;
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 1
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, . CENTRO - CEP: 18460009 g \
Email: FINANCE|R02@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: !
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAC DO SERVICO
4
CONSULTAAMBESP ORTOPEDIA-135 X100 = R$ 13.500,00 - OUTUBRO DE 2025 DR ElJI |
IRPJ (1.5%) R$202,50
PIS (0.65%) R$ 87,75
COFINS (3.0%) R$405,00
CSLL (1.0%) R$135,00 F
Valor Liquido R$12.668,75 /
J}
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13‘.500,00 l
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ‘
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 15§ tributado ao Prestador (R$): !
13.500,00 3,50 472,5¢
IR (R$): IN.SS. (R$): COFINS (R§): T.S.LL. (R§) PiS. (RS):
202,50 0,00 405,00 135,00 87,75
OUTRAS INFORMAGOES A E]
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp,conﬂautenticidadeaspx E”Z:ﬁ_’; 3
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL" t:..tf-, g
Local da Prestagéo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador Dacalans ot
E AL
Autenticidade
Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME ‘
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00002246 - Série ELET RONICA ‘
Condigdes de Pagamento: !

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:05:27
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3
R 54
L3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025 i
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.572 -
VALOR TOTAL 5.912,55

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ITARARE PRO SAUDE ASSIST

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.572-8
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973
NR.AUTENTICACAO 7.E99.E05.414 .A86.08A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 18/19



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

00002250 /" 11/11/2025

Namero da Nota  .Data do Servigo ].
|
|
i

Datae Hom de Emisséo
11/11/2025 10:53:49

Cadigo de Verificagao
LIHXMM-002250/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal; 4714 /x’
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073 A
E-mail: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR !

Insc.Est/RG:

SRERIT

'
I
1
|
i
I

Telefone: (0 ) Celular: ()
‘ Municipio:ITARARE UF: 8P
‘L TOMADOR DE SERVICOS

| T
Inscrigdo Municipal: 1 ESt/RG: ;
I ONPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscricdo Municipal: 11204 ” Insc.Est/RG |
! Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
| Enderego: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 f f
Email: FINANCE!ROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: i
Municipio: TARARE f UF: SP [
fL DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAAMBESP ORTOPEDIA-63 X 100 = R$ 6.300,00 - OUTUBRO DE 2025 DR SERGIO 1{
IRPJ (1.5%) R$94,50 |
[ PIS (0.65%) R$40,95 |
COFINS (3.0%) R$189,00 ( i
CSLL (1.0%) R$63,00 Y |
Valor Liquido R$5.912,55 ¢ !
i
!
|
! !
| |
! |
! !
!
|
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.300,00 |
1
Cédigo do Servigo: 04.03 |
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. !
Base de Calculo (RS): Aliquota (%}): 188 tributado ao Prestador (R$): "f
6.300,00 3,50 220,50
LR (RS$): LN.S.S. (RS): COFINS {R$): C.8.LL (R$): ] PAS. (RS) |
[ 94,50 0,00 189,00 40,95

I

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps: Iinfseltarare.gcaspp.com/autenticidade. aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARJAVEL"
Local da Prestagéio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticicade o

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00002250 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: 1 /

Assinatura:

zaigtant

Santa Casa de

Pagina: 1 de 1




19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:49:21
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 8420-9 CONTA: 33.973-3
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025

NR. DOCUMENTO 550.420.000.027.100

VALOR TOTAL 15.016,080 ’ Wy ; 8
#kkkxx  TRANSFERIDO PARA: * .
CLIENTE: C MED STADLER SOUZA LTDA -

AGENCIA: @42e-0 CONTA: 27.100-4

NR. DOCUMENTO 55@.420.800.033.973

NR.AUTENTICACAO 4.223.107.6D5.B30.F52

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 12/19



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00002781 12/1112025
Data e Hora de,,EFnlssao
12/11/2025"10 41:57

Cadigo tle Verificagdo
REAQOG-002781/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscriggo Municipal: 9324 Insc.Est/RG:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA ) “e™
Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 0620028 - CENTRO - CEP: 18460000 -~ i ) ‘
4 »
E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM
Telefore: () Celuiar:(15) 5324-315
Municipio:ITARARE UF: SP !
TOMADOR DE SERVIGOS |
1 M 112 Est/RG:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo Municipal: 04 Insc.Est./RG
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE & UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
CONSULTAS AMBESP PEDIATRIA - DR. MARY STELA 160 X 100 = R$ 16.000,00 - OUTUBRO DE 2025
IRPJ (1.5%): R$ 240,00
PIS (0.65%) :R$ 104,00
COFINS (3.0%): R$ 480,00 )
CSLL (1.0%): R$ 160,00 S/
Valor Liquido : R$ 15.016,00
i
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ac Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
iR (RS): IN.S:8. (RS} COFINS (RS): C.SL.L (R§) P18 (RS}
240,00 0,00 480,00 160,00 104,00
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" E ,!;jm
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site a.—* 1 ot
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade. aspx _1 {
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagid FiX0" *1 ﬁ: i
Local da Prestagédo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador f% ]\
Adlenucidade |

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00002781 -Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:50:20
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3

”~
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025 e " ; h
NR. DOCUMENTO 550.420.000.034.177 4 *
VALOR TOTAL 20.365,45

*xkxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C S LTDA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.177-0
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973
NR.AUTENTICACAO A.A4B.6E2.33B.3B2.ESA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 13/19



Ac

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

Numero da Nota

00001694

Data gL(.v Servigo

11i1/2025

Dalae Ho,a"de Emissao
10/11/2025 14:31:55

Codigo e Verificaco
COBEVW-001694/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS 4
F v H
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrig@o Municipal: 9353 ;/ Insc.Est./RG: ‘ [
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SQUZA LTDA i
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular: () 99711-9073
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
icao Municipal: 1 / Est/RG:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipa: 11204 Insc Est/RG
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIQ[\O DO SERVICO ‘
CONSULTAAMBESP CIRURGIA GERAL - Dr. Ana Claudia 97 X 100 = R$ 9.700,00 - OUTUBRO DE 2025 |
CONSULTAAMBESP CIRURGIA GERAL - Dr. Bernardo 120 X 100 = R$ 12.000,00 - QUTUBRO DE 2025
TOTAL R$ 21.700,00
Valor liguido: RS 20.365 45 A !
A |
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.700,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base ds Calculo (R$): Aliquota {%): {SS tribulado ao Prestador (R§):
0,00 3,50 0,00
IR, (R$): TINS.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL (RS): P15, (R$)
325,50 0,00 651,00 217,00 141,05
OUTRAS INFORMAGOES
Centribuinte enquadrado sob o regime de tributacgo "fixo™ '-" 't”"‘lE

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

I:E;q L '-:'-‘"'
S

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001694 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

siatd

Nyt r‘asa de

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 ~ BANCO DO BRASIL - 14:51:05
042000420 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCTIA: ©420-0 CONTA: 33.973-3
4\20
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025 - -
NR. DOCUMENTO 550.420.000.034.177 -
VALOR TOTAL 3.237,83

*kxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C S LTDA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.177-0
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973
NR.AUTENTICACAO B.52E.51A.9D6.B97.D9C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 14/19



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

Nurnero da Nota Data-do Servico
00001695 10/11/2025

Data e Hora de Enissao
10/11/2025 14:37:52

Cadigo de Verificagao
EEWQDV-001695/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricdo Municipal: 9353
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B8/004080/004080G - CENTRO CEP:
18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular: () 99711-9073

Insc.Est/RG:

Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
ica icipal: 11 Est/RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscri¢do Municipal: 11204 Insc.Est/RG
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Exames Endoscopias 23 X 150 = R$ 3.450,00 - OUTUBRO DE 2025
Valor fiquido: R$ 3.237,83 4
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.450,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R3): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
R (Rs): INS.S. (RS): COFINS (R$): CSLL (RS), P1S. (Rey
51,75 0,00 103,50 34,50 22,42

OUTRAS INFORMAGOES

Cortribuinte enquadrade sob o regime de tributagso "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagiio =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

e

e

pm——

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001695 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:00:47
042000420 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3

DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025

NR. DOCUMENTO 550.420.000.034.180 . * z z
VALOR TOTAL 6.287,95 . !

*x%x%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO SHOSEI ANIYA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.180-0
NR. DOCUMENTO 550.420.000.833.973
NR.AUTENTICACAO 1.002.133.31A.14F.C7C

https:/fautoatendimenio2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 15/19



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nurmero da Nota Data do Servico

00000712 10/13/2025

Data e Hora de&missao
10/11/202,5/‘15 26:34

Codic ‘e Verificagao

ZPN1IU-000712/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscricdo Municipal: 9520 ,.«""(; Insc.Est/RG:

A

Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO/- CEP:

18460000 ~ -
E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celutar: ()
Municipio: ITARARE UF:sP
TOMADOR DE SERVIGOS
icdo Municipal: 112 Est/RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Est/RG
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: §P
DESCRIGAO DO SERVICO
CONSULTAAMBESP ORTOPEDIA -67 X 100 = R$ 6.700,00 - OUTUBRO DE 2025
IRPJ (1.5%):R$ 100,50
PIS (0.65%) :R$ 43,55
COFINS (3.0%):R$ 201,00 :
CSLL (1.0%):R$ 67,00 S <‘
Valor Liquido :R$ 6.287,95 !
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.700,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aligquota (%): iSS tributado ac Prestador (RS):
6.700.00 3,50 234,50
IR (Rs): NS (Rs) COFINS (R8): C.SLL. (R$) PIS (R$) )
100,50 0,00 201,00 67,00 43,55
OUTRAS INFORMAGOES
> E]“"'"rmEl
A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https: /infseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx "-t""-(
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL" £
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador l‘ '5.
[’ ?@fy
Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000712 -Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/11/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 15:@2:50
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 04206-0 CONTA: 33.973-3

- ‘¢
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2025 - P 4 4
NR. DOCUMENTO 551.432.000.048.545 e
VALOR TOTAL 3.400,00

*¥*kx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRASSELLI S M LTDA

AGENCIA: 1432-X CONTA: 48.545-4
NR. DOCUMENTO 550.420.000.0833.973
NR.AUTENTICACAO D.BC5.E9E.DO9.EE2.BEC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/19



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CURITIBA

Secretaria Municipal de Finangas
nif@curitiba.pr.gov.br

Chave de Acessg da NFS-e
41 0690222%6”2546200001580000000000012251 19048123469

Numero daNFS-e
12

Competéncia da NFS-e

10/11/2025
Ntmero da DPS Série da DPS
23 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
10/11/2025 10:48:59

Data e Hora da emissdo da DPS
10/11/2025 10:48:59

[s] Gyt [a]

d

) 3
|CifEats ﬂ{i A

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

CNPJ/CPF/NIF 7
46.254.620/0001°58

&

Nome / Nome Empresarial &
GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA jf

Enderego
JOAO BONAT, 430, NOVO MUNDO

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

inscrigdo Municipal

E-mail
GRASSELLISM@OUTLOOK.COM
Municipio

Curitiba - PR

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Telefone
(41) 8847-9104

. eyt
NS

CEP

81050-170

Regime de apurag8o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF
50.055.250/0001-05"

Nome / Nome Empresarial 4
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego !
SAQ PEDRO, 30, CENTRO

inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
ltarare - SP

Telefone

CEP
18460-009

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributaggo Nacionai Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. -

Descrigao do Servigo

Local da Prestagédo
itararé - SP

CONSULTA AMBESP ORTOPEDIA - 34 X 100 = R$ 3.400,00- OUTUBRO DE 2025

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensaa da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Curitiba - PR

NUmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Vator do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 3.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAQO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL

Retengao do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 3.400,00 . -

IRRF, CP,CSLL -~ Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.400,00 /.
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

3 ~ s N .
“?;ﬁ,m Cesa de itarand




19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

G3321908000938771
Emitir comprovantes (versio antiga) 19/11/2025 08:09:20
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
9420000420 0001 o
Comprovante Pix - i ‘6
”*

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCTIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3

SOBRE A TRANSACAC

I1D: E0000000020251118174410466819808
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$34.724,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/11/2825 - 14:44:49

PAGO PARA: Gesualdi & Canzian Servicos Medicos
CNPJ: 8.518.229/0001-24
CHAVE PIX: 08518229000124
INSTITUICAO: 906400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 8725 - CONTA: ©0000000000130003773
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,080. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 14:44:50

DOCUMENTO: 111801
AUTENTICACAO SISBB: F.2DF.12F.DEF.CB7.98@

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

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 119



13/11/2025, 14:07 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"(5002099
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Erfisséo
: 12/11/2025 14:36:01

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
PBYS-BRA7

20251113u08518228000124
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipat/:,»'é.593.143~4 .
Nome/Razéao Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA . ’
Endereco: R MASSACA 00231, AP 1 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 058465-050

/5‘ Municipio: Sdo Paulo UF:. SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y
CPF/CNPJ: §0.066.260/0001-05 insefigao Municipal: ~=--
Endereco: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail; financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. - Nome/Razéo Social: =~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP Obstetricia (Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr)y: 266 ® R$100,00

outubro/2025)

Consultas AMBESP Ginecologia (Dra. Alessandra Mara Palma): 104 x R$100,00
outubro/2025)

IRRF {1,5%}: R$555,00

COFINS (3%): R$1.110,00

CSLL {1%): R$370,00

PIS{0,65%) : R$Z240,50

valor liquido: R$34.724,50

= R$26.600,00 (ref.

= RS10.400,00 (ref.

- servico prestado no municipio de Itararé-gp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 37.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 555,00 370,00 1.110,00 240,50
Cadige do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Céicula (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito (R$)
0,00 37.000,00 2,00% 740,00 0,00
Municipio da Prestagcdo do Servico Numero Inscriggo da Obra valor Aproxirmado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei m° 14.087/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2025;

~

https://nfe.prefeitura.sp.qov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=2099&cod=PBYSBRA7

11



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 6ol

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©428-0 CONTA: 33.973-3 .
J‘z%

SOBRE A TRANSACAO ‘b

iD: EG0P00000202511181752507306976047

CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05

VALOR: R$3.900,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 18/11/2025 - 14:53:33

PAGO PARA: Clinicor Clinica Medica Itarare Ltda
CNPJ: 9.256.463/0001-93
CHAVE PIX: ©9256463000193
INSTITUICAO: 07206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCTIA: 9753 - CONTA: 00000000000000400017
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 14:53:34

DOCUMENTO: 111802
AUTENTICACAO SISBB: 7.33C.67A.1C0.C66.750

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

SAC BB

8800 729 @722

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

Quvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/19



’

e

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nola,f Data do Servigo
0000422,0' 106/11/2025

Dg!z/re Hora de Emissao
10/11/2025 15:31:41

Cadigo de Verificacao
MZDTQT-004220/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

£

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93

Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 1846
E-mail: CLINICOR_ITARARE@QHOTMAIL.COM ,/

Inscrigdo Municipal: 9819
Nome/Raz&io Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA /
000

7

Insc.Est/RG: ISENTO

L “
P,

Telefone: (15) 3531-1513 Celular: {)
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
igB0 Municipal: 11204, Insc Est/RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 fnacrigho Municipal: 11204, feeEs
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 5P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP CARDIOLOGIA -39 X 100-R$ 3.900,00 - OUTUBRO DE 2025
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.900,00 /
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 188 (R$):
2,00
LR (R$): INSS. (RS): COFINS (R$): C.SL.L.(RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/riseitarare. gcaspp.com/autenticidade aspx T 'r..iE
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " SIMPLES NACIONAL™ b ‘_9'14“..3,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. EELA Gt
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. l%&' e
: > ¢
Local da Prestaggo = I TARARE / SP- ISS Devido ao prestador [)ines
Autentcidade

Recebi(emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00004220 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 8420-@ CONTA: 33.973-3
) 4
SOBRE A TRANSACAO e “\ J(}
D: E0000000020251118175343928030553
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-85
VALOR: R$1.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/11/2025 - 14:54:19

PAGO PARA: (Clinicor Clinica Medica Itarare Ltda
CNPJ: 9.256.463/0001-93
CHAVE PIX: ©9256463000193
INSTITUICAO: 97206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCTIA: 0753 - CONTA: 00000000000000400017
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 14:54:20

DOCUMENTO: 111863
AUTENTICACAO SISBB: ©.254.633.BF2.C1C.697

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 0722

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

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/19



o

PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nomero da Nota  [Data do Servigo
00004221 /"10/11/2025

Data e Hora de Emissao
10/11/2025 15:34:26

Codigo de Verificagao
UEYMEH-004221/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819
Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 3531-1513 Celular: ()

Insc.Est/RG: ISENTO

l\'l
- &

Municipio: ITARARE UF: 5P
TOMADOR DE SERVIGCOS
i
| icdo Municipal: 11204 Est. :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 rsengao Municipal ,/1 0 Insc EsURG
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘*}
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 4
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
EXAME-TESTE DE ESFORGO 14 X 100 - R$ 1.400,00- OUTUBRO DE 2025
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.400,00 /
Codigo do Servigo: 04.01 4
Medicina e biomedicina.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): iISS (R$):
2,00 N
IR {(RS): INS.S, (RS): COFINS (R$): CS.LL (RS) PiS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/niseitarare.gcaspp.comyawtenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi{emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00004221 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / li Assinatura:

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA C M ITARARE na
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 33.973-3 B ,32

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020251118175434762292095
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$900,00
TARIFA: R$8,91
DATA: 18/11/2025 - 14:54:56

PAGO PARA: <Clinicor Clinica Medica Itarare Ltda
CNPJ: 9.256.463/0001-93
CHAVE PIX: ©92564630800193
INSTITUICAO: 07206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 90000000000000400017
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 14:54:57

DOCUMENTO: 111804
AUTENTICACAO SISBB: 1.9FF.322.EEB.C26.6F2

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

98008 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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/19



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

Numero da Nota  Dgta do Servico
00004222 0/11/2025

Data e Hfra de Emissao
10/11/2025 15:35:29

Codigo de Verificagao
HXHCGP-004222/202%

PRESTADOR DE SERVIGCOS

TR,

CNPJ/CPF:09.256.463/0001-93 Inscricdo Municipal: 9819
Nome/Razéo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM ‘
Telefone: (15) 3531-1513

Celular: ()

¥

Insc.ESt/RG ISENTO  «

33

Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Municipak: 1 EstiRG:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo Municlpd 12°f‘= Insc Est/RG
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE :,1”‘)
Endereco: RUA SAO PEDROC 30, - CENTRO - CEP: 18460009 f
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR é?f Telefone:
Municipio: I TARARE { UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
EXAME- MAPA 9 X 100 - R$ 900,00 - OUTUBROQ DE 2025
f!’
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 900,00
Codigo do Servigo: 04.01 f
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional{%}): 1SS (RE):
2,00
LR (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (RS$): C.SL.L (RS) PLS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS lNFORMA(}C_)ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E-.‘r q;-:r.i E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL" .;.5?3‘ '1-_1 xprd
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 'Ei.-a",&;f" :""3':!
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. l.wﬁﬂ{
tocal da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador EE":'H-ES
Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00004222 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21

0420000420 0001
Comprovante Pix

¥
CLIENTE: SANTA C M ITARARE ' j 3 4
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3 -

SOBRE A TRANSACAQO

ID: £6000000020251118175533563746699
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$17.174,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/11/2025 - 14:56:23

PAGO PARA: Lumia Servicos Medicos S/s

CNPJ: 30.986.916/6001-23

CHAVE PIX: 30986916000123

INSTITUICAO: 60701192 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7649 - CONTA: 00000000000000291049

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 14:56:24

DOCUMENTO: 111805
AUTENTICACAO SISBB: 8.158.1A1.404.8CC.593

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

SAC BB

2860 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

2800 729 6088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 519



Mlmero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO " 55668537

SECRFTARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emidsdio

- 10/11/2025 11:39:32

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e  [Cauo oe varticasan
RPS M2 186 Serie NF, emitido erm 104172025 RDRE-GJJ;&

PRESTADOR DE SERVICOS -
Inscricio Municipal 6.726.103-0

nes11igensena1ennn 123

AN

" .
CPFICNRJ 30.966.916/0001-23 ) 1 35
MomeRazdo Social LUMIA SERVICOS MEDICOS 5/5

Endersgo: R OR GIOVANI RECORDATI 153, APT  14- PARQUE A0 DOMINGOS - CEP; 05125-010

Municipio: $40 Paulp UE;SP

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazdo Sociah SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7/

CPFICNPY).  50.055.250/0001-05 : Inzcricio Municipal ----

Enderego: SA0 PENRO 30 - CEHTRO - CEP: 18460-000

Municipio: Mararé F: SP E«mail, faturamento@santacasattarare.orghe
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRRICNPS  ~e- Momefazan Social, -

. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. CONSULTAS AMBESP CAIDIOLOGIA — 183 ¥ 100- R§ 18.300,00 -

OUTUBRGO DE Z0ZE

TALOR LIQUIDD: &g l?.l?4,55/

HUNICIPIO DE FRESTACAQ DE SERVICO: ITARARE/SP

DECLARD PARA FINS DE DISPENSAE DE RETENQﬁES LE CUHTRIEUI@ﬁES DPREVIDENCILRIAZ DE QUE TRATA o
LRTIGO 115, INCISO III, Da INSTHICAOQ HORMATIVAE RFB_2.110, DE 1741072022, QUE 08 SERVICOS a0
PRESTADOS POR PROFISSIO0 DECULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADG PEZZ0OALIMEMTE TFELOE
sACINg DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OO DE OUTROE CONTRIBUINTES INDIVIDUATS

Valor sprowimado deos trilbutos conforme Lei 12,741 B33.0586,10 16,70%) Fonte: IBFT.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 18.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLLCRE) COFING (RE) PIS/PASER (RE)
- 274,50 183,00 249,00 118,35

Cédigo do $envigo

04030 - Medicina e biomedicinag.
walor Total das Dedugdes (RE) Base de Calcula (RE) Algquota (%) walor do 155 (RE) Crédito (RE)
_ _2,00% 366,00 0,00
Wunicipio da Prestagdo do Servigo Himero Inscrigdo da Obra walor Aprovimado dos Tributas ¢ Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2008; (2) Esta MFS-2 substitul o RPS N° 186 Série MF, emitido em
10#142025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-g: 1071272025

R :
" Assistente &
Qe 7 one de B



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3
“®
SOBRE A TRANSACAO A : 38
ID: EG000000820251118175716483470745 '
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/0001-05
VALOR: R$343,26
TARIFA: R$3,39
DATA: 18/11/2025 - 14:59:09

PAGO PARA: Lumia Servicos Medicos S/s

CNPJ: 30.986.916/0001-23

CHAVE PIX: 30986916000123

INSTITUICAQ: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7649 - CONTA: 00000000000000291049

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
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: 18/11/2025 - 14:59:11

DOCUMENTO: 1118066
AUTENTICACAQ SISBB: 3.EB2.409.129.F9E.3CE

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

SAC BB

e8ee 729 9722

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

2800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/19



Mimers da Naota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " ssheass |

SECRFTARIA MUHNICIPAL DA FAYENDA Data & Hors de Emissdo
10/11/2025 11:44:26

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cérigo de Werificagao

| st 11voess1e0on 123 RPS N 187 Série NF, emitido em 10/11,2025 XHTT-1SXZ
PRESTADOR DE SERVICOS 1 3’2
CPFICNPJ:  30.986.916/0001-23 Inscrigio Municipal 6.725.103-0 ) ‘

NomeRazdo Social LUMIA SERVICOS MEDICOS 55
Enderego: R DR GIOVAHI RECORDATI 153, APT 14- PARQUE S&0 DOMIHGOS - CEP: 05125-010

Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICNPY:  50.055.250/0001-05 '
Enderego: SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000

Inzcrigio Municipal, ----

Municipin: Hararé F: SP E-mafl; faturamento@santacasaitarare.orgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPS.  ~-an MomeRazdo Social; ----

_ ISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS BEF/ EXAME- ELETRO 24 X 15 - B 360,00 - OUTUBRO DE 2025

VALOR LIQUIDO: R$ 343,26

HUNICIPIO DE PRESTACAQ DE éERVICO: ITARLRE/SSP

DECLARD PARA FINS DE DISPENZA DE RgTEHgﬁES DE CEII-ITRIBUIQﬁES PREVIDENCILRIAS DE QUE TRATA o,
ARTIGO 115, INCISO ITI, DA INSTRUCAC MORMATIVA RFE 2.110, DE 1771072022, QUE 085 SERVIGOS 340

PRESTADOS POR PROFISSAD PEGULAMENTADA POR LEGISLM}?&D FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSDAIMEMTE PELOS
#f0I0s DA EMPRESA, SEM O COMNCURSO DE EMPRECADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATE

Talor aproximads dos tributos conforme Ledi 12741 R$60, 18 (18,70%) Fomte: IEPT.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 360,00
INSS (R) IRRF (RY) C5LL (RS COFINS (RE) PIS/PASEP (RE)
- 3,60 10,80 2,34

Codigo do Servigo
084030 - Medicina e biomedicina.

‘“alor Tetal das Dedugdes (R$) Base de Cileulo (RE) Aiquots (%) ‘Walor do 155 (RE) Crédito (RE)
0,00 2.00% 7,20 — 0,00
Whnicipic da Prestagde do Servigo Himero Inscrigdo da Obra shlor Aproximado dos Tributos ¢ Fante

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lein? 14.087:2005; (2] Esta NFS-2 substitui o RPS N° 187 Série NF, emitida em
10142025, (3) Data de vencimento do 155 desta NFS-s: 104 212025,

R 3
Assistente Fatursinont:
Qantn Casa de tarard



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 33.973-3
"o ‘;
SOBRE A TRANSACAO " . P o \
ID: E0000000020251118180645798470388
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$5.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/11/2025 - 15:07:25

PAGO PARA: Thales Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 39.468.099/0001-96

CHAVE PIX: 3946809900196

INSTITUICAO: 71884498 UNICRED DO ESTADO DE SAO P

AGENCIA: 3192 - CONTA: 00000000000000325171

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 15:07:26

DOCUMENTO: 111807
AUTENTICACAO SISBB: B.2FE.BEC.CF2.229.E04

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives 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.html?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 7/19



Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
222/NFSE

Data e Hora de£misséo

Secretaria Municipal de Finangas ,
10/11/2025 15:35:44

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagdo
B3F36B10B1E3CBECOB2F

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO S!MPLES NACIONAL
CNPJ 1 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
- Razéo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ; /
Enderego  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 0“1
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190 ,
Municipio  : ITAPEVA -8P Telefone;ﬁ(’ﬁ 5)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR i

150.055.250/0001-05 IE: , IM:
: Santa Casa de Misericordia de Itarar@f

:Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro CEP: 18.460-000

- ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

L.ocal de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo

CONSULTA AMBESP ORTOPEDIA - 57 X 100 = RS 5.700,00 - OUTUBRO DE 2025

Dedugéo / Outras Informacdes ,
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1. 234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.700,00 /

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA 7’7[
CNAE: 8630-5/03 &
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.700,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3.28| 186,96
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.700,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Setecentos Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 08/12/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que ldentificam a Nota-1
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
222/NFSE
Emisséo
/ / 10/11/2025 15:35:44
Data Identificaggo do Recebedor Cédigo de verificaggo
B3F36B10B1E3CBECOB2F

7

g{ene
tenta CAasn



19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.69.21
8420000420 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: @420-8 CONTA: 33.973-3 0“" (&0
SOBRE A TRANSACAO ‘

D: EGOL0000020251118180811961643940

CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05

VALOR: R$264,00

TARIFA: _ R$2,61

DATA: 18/11/2025 - 15:08:43

PAGO PARA: Ayurveda Servicos Medicos

CNPJ: 17.582.543/0001-67

CHAVE PIX: 17582543000167

INSTITUICAO: 07206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 - CONTA: 90000000000008425092

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$18,80. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 15:08:44

DOCUMENTO: 111888
AUTENTICACAO SISBB: D.BC4.664.583.552.240

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

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08008 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 8/19



-

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

Nurmero da Nota Data*"do Servigo
00001782 10/11/2025

Datae Hora de Emissao
10/11/2025 09:06:28

Codigo de Verificagao
GOQSJY-001782/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

.

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigao Municipal: 14230 Insc.Est/RG: )
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080/004080G CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0091-05 Inscriggo Mun10|pai:ﬁj,u1204 Insc Est/RG:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (f
Enderegco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
RECEITAS 11 X R$ 24,00 - R$ 264,00 - OUTUBRO 2025
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R 264,00/
Coddigo do Servigo: 04.03 £
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (RS): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
2,00 -
IR (RS): NS5, (R$): COFINS (R$): C.SLL (Rs): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare. gcaspp.comvautenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

SIMPLES NACIONAL"

Local da Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

CIp e 10
R
e

Autenticidade

Data de Recebimento:

/

/

Assinatura;

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001782 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

stane - MG

q =
Tanta Casa de nemmé

Pagina: 1 de 1

ﬁ&%

-



18/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 0001

Comprovante Pix

4‘42
CLIENTE: SANTA C M ITARARE .
AGENCIA: ©420-© CONTA: 33.973-3

SOBRE A TRANSACAO

IDb: £0000000020251118180905892898232
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$7.522,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/11/2025 - 15:10:34

PAGO PARA: Esami - Servicos de Saude Ltda
CNPJ: 6.373.184/0001-11
CHAVE PIX: esamiss*outlook.com
INSTITUICAO: 71884498 UNICRED DO ESTADO DE SAO P
AGENCIA: 3192 - CONTA: 00020000000000847163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 15:19:35

DOCUMENTO: 111809
AUTENTICACAO SISBB: D.7A0.AE6.B6D.22A,9EE

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

SAC BB

0800 729 @722

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.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/19



Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
et o 4.141/NFSE

Data e Hora de‘Emisséo

Secretaria Municipal de Financas
. 30/10/202522:17:13

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
L : A2D29405BA9D4BC4BREA

L

Paginal/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
« GNPJ : 06.373:184/0001-11 |IE: ISENTO lf”‘ . IM: 18103
- Razdo Social: ESAMI -'SERVICOS DE SAUDE LTDA _ﬁ
: ';,E‘nderego " :'Avenida Professor Aristeu de Almeida Car%argo - Num: 155 -SALA 1
*'Bairro : Jardim-Ferrari - CEP: 18.405-001

~ Municipio - :ITAPEVA - SP
o E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota ' TOMADOR

Havesatan CNPJ 150.055.250/0001-05 IE: rd IM:
S Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare )f’f

g Endereco  :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CEN}IULRO - CEP: 18.460-009
HIRRINEER Municipio  : ITARARE - SP

* E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagao de Servigo
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 92 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da satide da mulher no mé&s de outubro de 2.025, sendo
assim distribuidos:
37 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de RS 3.145,00
42 exames pélvico transvaginal ac valor unitario de R$ 85,00 no valor total de R$ 3.570,00
3 exames obstétrico com Doppler ac valor unitdrioc de R$ 200,00 no valor total de R$ 600,00
10 exames geral ao valor unitario de R$ 70,00 no valor total de RS 700,00

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.015,00

Cadigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 8.015,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
120,23 52,10 240,45 80,15 492,93

VALOR LIQUIDO = R$ 7.522,07

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7.522,07 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Quinhentos e Vinte e Dois Reais e Sete Centavos

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Santa Casa de ltararé



Prefeitura Municipal de ltapeva Ndmero da Nota/Série
4.141/NFSE
Data e Hora de Emisséo

30/10/2025 22:17:13

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
S . . A2D29405BASD4BC4BBEA
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA .. . Dados quedentificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. : . Ndmero da Nota )
' 4.141/NFSE
Emisséo
J ] ' 30/10/2025 22:17:13
. = i Codigo:de verificagéo
Dat Identifi do Receb AN

& entficagao do Recebedor A2D26405BAADAECABESA




19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.21
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3 Y 44
SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251118181247261212052

CNPJ DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05

VALOR: R$18.788,77

TARIFA: R$10,00

DATA: 18/11/2025 - 15:13:18

PAGO PARA: Martinel Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 24,526.545/0001-02

CHAVE PIX: 24526545000102

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2126 - CONTA: 08000000000000203092

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2825 - 15:13:19

DOCUMENTO: 111818
AUTENTICACAO SISBB: B.22C.6AD.E06.89B.F03

Central de Atendimento BB
4004 oop1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 725 0088

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 10/19



Numero da Nota -
486 A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC e

Diretoria Municipal da Fazenda - Departamento de Tributagao e Fiscalizagao 10/11/2025

Praga Oswaldo Martins S/N, CEP 16210008 BILAC-SP CNPJ 44430783000119 Data e Hora da Compeféncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

10/11/2025 as 09:35:35

Cdédigo de Verificagéo
9523-0338-3317

. Mobiliaric 6300682 Insc, Mun. 6300682 ’ Autenticagio

CNPJ

24.526.545/0001-02 c
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA /
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Numero 762
Bairro CENTRO CEP gg;'] 0
Municipie BILAC UF SP - ;
Situagda N&o Optante do Simples Nacional ‘ ‘ﬁ
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080 ul .ﬁ" T
E-Mail's cristiane@a7 consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritoricipiranga.com.br E o
: 2 ; e ‘ TOMADOR DE SERVICOS -
CPFICNPY 50.05.250/0001-05 RGIE
nscrigdo Mun, 2’)d. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f}.x:‘“
E-maif Telefone
inf. Comp.
Logradouro R SAQ PEDRO Namero 30
Bairro CENTRO CEP 18460-009
Municipic ITARARE UF SP
Complemento Pais BRASIL

" Total
1 |[SERVICO Il 20.020,0000]| 1,00} 0,00| 1l 20.020,00
Valor Total dos Servigos - R$20.020,00

(CAO DOS SERVICOS

IRPJ (1.5%) : R$ 300,30

PIS (0.65%) : R$ 130,13
COFINS (3.0%): R$ 600,60
CSLL (1.0%) : R$ 200,20

Valor Liquido : R$ 18.788,77

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Cutros Tributos (R$)

130.13 600.60 300.30 200,20
CIDE (R$) [OF (R$) (Pl (RS) ICMS {R$)

Atividade
04.02-Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
ftem da Lista/ LCF 116/2003

Operagic Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsave! pelo imposts

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscat Ltocal do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Atiguota (%) Base de Cdle. (R$) Vir. Tatal das Dedugdes (R$) Vir. Total Retigo {R$) Vir, do 188 (R3)
1.001,00

5,0000 20.020,00 0,00 1.231,23

S 18.788,77

i

Outras informagdes sobre a nola

./ Recebifemos)
Os servigos constantes da N :
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 10/11/2025 Valor Total R$ 20.020,00 Valor Liquido R$ 18.788,77
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




19/11/2025, 08:09 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - - 08.09.21

0420000420 0001
Comprovante Pix

. 's48
CLIENTE: SANTA C M ITARARE X -
AGENCIA: 0420-2 CONTA: 33.973-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251118182166917441714
CNPJ DO PAGADOR: 58.055.250/0001-05
VALOR: R$50.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/11/2025 - 15:22:10

PAGO PARA: Hector Leon Romero Ltda

CNPJ: 32,749.369/0001-98

CHAVE PIX: 32749369000198

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: @601 - CONTA: 00000000000383612324

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/11/2025 - 15:22:11

DOCUMENTO: 111811
AUTENTICACAO SISBB: €.971.81A.36D.8AD.617

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

2808 725 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1119



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nomero da Nota /p-'lﬁa do Servigo
00000242 ﬂf"1 0/11/2025

Data e ora de Emissao
10/11/2025 12:35:34

Cadigo de Verificagao
ROAEBQ-000242/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

4‘47

CNPJ/CPF:32.749.369/0001-98 Inscrigdo Municipal: 14 47 Insc.Est/RG:

Nome/Razéo Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI 7

Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000

E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:{)

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdio Muni?p‘él: 11204 Insc.Est/RG:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f’!
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: |
Muricipio: ITARARE UF: SP i

DESCRICAO DO SERVIGO

Outubro de 2025,

Atendimento na especialidade de psi

;/

y

quiatria prestados 40 horas por semana no CAPS/Ambulatorio de Psiquiatria de Itararé realizados no més de

Em nome de Hector Leon Romero LTDA. Conta Corrente Banco Nubank 260-Nu Bank Pagamentos S.A. Agéncia 0001 Conta 383612324

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 50.000,00 /
£

Base de Calculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):
--e 2,00

1SS (R$):

IR, (RS):

INS.S. (R$): COFINS (RS):
0,00 0,00 0,00

CSLL. (RSF

0,00

PIE (RS

QUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://nfseitarare,gcaspp,com/autenticidadeaspx
Contribinte enquadrado sob o regime de tributagéio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Localda Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

e

Autenticidade

mm
gfaﬁm%' )

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIREL]

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000242 -Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura;

gty

Santa Casa def

20

Pagina: 1 de 1



21/117/2025, 08:24 Banco do Brasil

(G3332108130876581

Consuitas - Emissdo de comprovantes 21/11/2025 08:24:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.24.19 -

0420000420 0001 g} 4 \,
*

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 33.973-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251119172851338101189
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/0001-05
VALOR: R$3.060,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/11/2025 - 14:29:16

PAGO PARA: Ginecologia e Obstetricia Itapeva Ss
CNPJ: 9.625.777/0001-16
CHAVE PIX: ©9625777000116
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0596 - CONTA: 12920000005784390453
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 14:29:17

DOCUMENTO: 111961
AUTENTICACAQ SISBB: 6.D7F.D45.065.826.D69

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

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0888 729 0088

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

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.10.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim in



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva AB0INFSE

Data e Hora de Emissao

ria Municipal Financas
Secretaria Mu cip de ang 10/11/2025 10:55:14

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagado
C1C30BDBOEDOTAODAOFE
Pagina 1/ 2 g
PRESTADOR

CNPJ :09.625.777/0001-16 IE: IM: 20534

Raz&o Social: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ITAPEVA S/S LTDA

Enderego  :Rua Campos Sales - Num: 161. Bairro: Centro - CEP: 18.400-190

Municipio  :ITAPEVA-SP

E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
150.055.250/0001-05 IE: IM:

Santa Casa de Misericordia de ltarare
*Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Cer*igro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestacéo de Servigo

Municipio: ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN

ULTRASSOM SUS

IRPJ (1.5%) 71,10
PIS (0.65%) 30,81
COFINS (3.0%) 142,20
CSLL (1.0%) 47,40
Valor Liquido : 4.448,49

24 X 70,00 - R$ 1.680,00 - OUTUBRQ/DE 2025
ULTRASSOM MORFOLOGICO 17 X 180,00 - R$ 3.060,00
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 4.740,00

Discriminag&o do Servigo

e

- OQOUTUBRO DE 2025

Deducgéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.740,00

CNAE: 8630-5/02

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.740,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 237,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
71,10 30,81 142,20 47,40 291,51

VALOR LIQUIDO = R$ 4.448,49

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.448 .49 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Quatrocentos e Quarenta e Qito Reais e Quarenta e Nove Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 08/12/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

A e Go farans

43



Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Numero da Nota/Série
460/NFSE

Data e Hora de Emisséo
10/11/2025 10:55:14

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao

C1C30BDBOEDO1AODAOFE

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ITAPEVA S/S LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0$ servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Némero da Nota

460/NFSE
Emisséo
/ / 10/11/2025 10:55:14
Cadigo d ificaca
Data Identificagdo do Recebedor oaigo de veriticagao

C1C30BDBOEDO1AODAOF6

"5



27/11/2025, 08:06 Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

(3312707590809211
27/11/2025 08:06:45

26/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:26
042000420 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.973-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.510.000.013.875
VALOR TOTAL 2,158,55

*xkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CERQUEIRA SERV SAUDE LTDA

AGENCIA: @518-X CONTA: 13.875-4
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.973
NR.AUTENTICACAC 3.A33.5F2.1D2.F6E.36F

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

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 10.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

11



;

Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

NUmero da Nota/S},é;ie
3.040/NFSE

Data e Hora de Emisséo
24/11/2025 08:48:09

Codigo de Verificagao
5403EB7EB968C1BC1 BQAi

52

“H@* % Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
¥ Endereco  :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Cents
% Municipio :ITARARE-SP

E-mail : gisenf@yahoo.com.br (+)

- CEP: 18.460-000

) Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIX{@’”
CNPJ :06.070.818/0001-67 [E: / IM: 17802
Razdo Social: CERQUEIRA SERVIGCOS DA SAUDE LTDA ;
Enderego  : Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br )
Dados da Nota TOMADOR /
m CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacdo do Servico
23 CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA R$2300,00 OUTUBRO DE 2025

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/02, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%} CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45

VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55

Valor Documento R$:  2.158,55 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Cento e Cinquenta e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

Dados do Vencimento /

Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)

Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota
3.040/NFSE

Emissdo
24/11/2025 08:48.09

Data

identificago do Recebedor

Cadigo de verificagdo
5403EB7EB968C1BC1BYA

o T e L

. Ei: Ku' Hi AL

,-~:. 22 ek
i
RG 63 590 496-

Assistente Financeiro
Santa Casa ltararé



