ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Abril de 2025
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Exmo. Senhor
D. D, Prefeito Municipal de Rararé - SP
Joao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas do
pagamento referente ac repasse de Abril de 2025, autorizado pelo Plano de Trabalho
Atengao Basica, o valor de R$ 4.000,00 (Quatro mil reais) recebidos no dia 15 de
Abril de 2025 e R$ 51.222,23 (Cinquenta e um mil duzentos e vinte e dois reais e
vinte e trés centavos) recebidos no dia 25 de Abril de 2025.

- Convénio 001/2025 — ATENCAO BASICA

harare, 10 de Maio de 2025.

Rtia S30 Pedro, n° 30
~cep: 18460009

fone: 153532 3783

@santacasadeitarare ;
www.saniacasaitarare.rg.hr.. o




O Consetho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Rararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencao
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 ATENGAO BASICA do més de Abril de 2025 no valor de R$
55.222.23 sem acréscimo de rendimentos em aplicacSes e com acréscimo de
recurso proprio de R$ 95,80, sem saldo do més anterior. Com despesas no
més 04/2025 no valor de R$ 55.318,03, sem saldo para o més seguinte.

o Iheiros Fiscai

Emerson Oliveira

Rararé, 10 de Maio de 2025,

anta Lasa de ftarare Ha O HarargesE ]
Rua Sao Pe[im, 1730 g fone: 15 3537 3783 Samacasadeitamre

182

cep: 18460-009 |

www.santacasaitarare.org:
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de Hararé, a
importéncia de R$ 51.222,23 (Cinquenta e um mil duzentos e vinte e dois reais e
vinte e trés centavos) referente ao repasse do més de MARCO, sobre 0s servigos

prestados de atendimento Médico realizado na atencio basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 04/12 do Convénio 601/2025.
Banco do Brasil

Agéncia.: 04200
C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 16 de abril de 2025.

“~{yzaCristina Zambianco
CPF: 202.598.598-08
Diretora Administrativa

- Santa tasa e ltararé . i itararé - $p .
- Riia Sap Pﬂdm, n° 30 i fone: 15 35323783 @ saptacasadeitarare

B www.santacasaitarare.ory

‘cep: 18460-009




CONCILIAGAO BANCARIA - ATENCAO BASICA

ABRIL - 2025
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 04200 ATENGAO BASICA =0 Recursas OUTROS
C.CDRRENTE] 34.632-2 1 2 3 4
TIFO DE
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO rECURSO
21/03/2025 Saldo Anterior R$ - e
15/04/2025|  Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 37,85 | R$ - |R$ 785 C| 3
15/04/2025 |  Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  4.000,00 | R$ - |R$ 403785 | c | 1
15/04/2025| TED TransfEletrDisponiv | 00000000000041501 | R$ - |R$  1.000,00 | R$ 303785 D | 1
16/04/2025{  Pix - Enviado 00000000000041502 | RS - |R$ 281550 | R$ 22235 | D | 1
15/04/2025 Impostos 00000000000041503 | R$ - |R$ 45,00 | R$ 17735 | D | 1
15/04/2025 Impostos 00000000000041504 | R$ - |rs 139,50 | R$ 3785 | D | 1
16/04/2025| Tar DOCITED Eletrdnico | 00821050801619533 | R$ - |R$ 13,00 | R$ 2485|D | 3
15/04/2025| Tar DOCITED Efetrénico | 00881051200107502 | RS - |re 13,00 | RS 18D | 3
15/04/2025 |  Tarifa Pix Enviado 00891051200161619 | R$ - |r$ 11,85 | R$ ©o0) 0| 3
25/04/2025{ Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  51.222,23 | R$ - |R$ 5122223 | C | 1
25/04/2025| Transferéncia enviada 00550420000038454 | R$ - |R$ 328475 |RS$ 4793748 | D | 1
25/04/12025|  Pix - Enviado 00000000000042501 | R$ - |R$  5.000,00 | R$ 4293748 | D | 1
25/04/2025|  Pix - Enviado | 00000000000042502 | R$ - Ir$ 250000 ]| RS 4043748 | D | 1
25/04/2025|  Pix - Enviado 00000000000042503 | R$ - |r$ 500,00 | R$ 3993748 | D | 1
25/04/2025]  Pix - Enviado 00000000000042504 | R$ - |RS 1772223 | RS 2221525 | D | 1
25/04/2025|  Tarifa Pix Enviado 00891151200246784 | R$ - |R$ 13,00 | R$ 2220225 (D] 3
25/04/2025|  Tarifa Pix Enviado 00891151200246785 | R$ - |rs 10,00 | R$ 2219225 (D | 3
25/D4/2025]  Tarita Pix Enviago 00891151200246786 [R§ . - |RS$ 34,95 | RS 21573610 3
28/04/2025 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 57,95 | R$ - |R$ 2221525 | c | 3
28/04/2025| TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000042801 | R$ - |R$ 2200000 | R$ 21525 [ D | 1
28/04/2025 impostos 00000006000042802 | R$ - |rs$ 162,75 | R§ 5250 | D | 1
28/04/2025 Impostos 00000000000042803 | R$ - IRS 52,50 | R$ o0l D | 1
30/04/2025 SALDO R$ - RS - |r$ 000] c
. RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPODE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADO TIPO | ENTRADA | SAIDA __SALDO
RECURSO ATENGAG BASICA 1 K5 San R 5505 RS 5,00
RECURSO PARCIAL 2 RS - | RS - | R -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 9580 | RS 95,80 | R$ X
OUTROS 7 RS - _IRS - RS .
TOTAL ; R$ _ 55.318,08 | RS 55318,03 | RS 0,00

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



il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENCAO BASICA:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$  55.22223
{+) Estomo Tarifa RS$ -
{+) Receita de Aplicagao Financeira R$ -

(-) Valor Utilizado Atengac Basica R$ 5522223
{=) Saldo Final da Subvengdo para o Periodo Seguinte R$ 0,00
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

{+) Valor Recebido R$ 95,80

{~} Valor Utiizado R$ 95,80

{-) Valor devolvido para conta ( transferéncia.a maior ) RS$ -

(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Peticdo Seguinte | R$ 0,00
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Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@samacasaitarare.org.br



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENCAO BASICA

. ABRIL -2025

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de itararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de fararé

CNPI: 50.055,250/0001-05

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.850-25

OBJETO Manutengio e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
oy ESPECIFICACAC DO DOCUMENTO NOTAFISCAL|  NATUREZADADESPESA N ORaac-DE | FonTE

30/03/2025 HSABELLE MACHADO BRUZLTDA & , 9 e ATENCAO BASICA 00DOREBOO0B 1501 MUNICIPAL 1 RS

01/04/2025 {CLINICA MEDICA RAFAELA FURLANI STRUNINSKI LTDAA 6~ ATENCAO BASICA 00000000000041502 MUNICIPAL | RS

20/05/2025 {IMPOSTO .{f S DARF 00000000000041503 MUNICIPAL | RS

20/05/2025 MPOSTO .~ - DARF BO0O000000004 1504 MUNICIPAL | RS

14/04/2025 JCLINICA MEDICA LARISSA CARVALHO DE SOUZA LTDA o 3 A ATENCAO BASICA 00550420000038454 MUNICIPAL | R$

14/04/2025 |SANTOS & MALDONADG SERVICOS MEDICOS LTDA .~ 148 L - ATENCAQ BASICA 00000000000042501 MUNICIPAL | RS

1410472025 |FLAVYANE ROS PRESTADURA DE SERVICOS MEDICOS . 19 ATENCAO BASICA 0000D0008D0042502 | MUNIGIPAL | RS

14/04/2025 [WN VITA SERVICOS MEDICOS LIDA " 100 ATENCAQ BASICA 00000000000042503 MUNICIPAL | RS

14/04/12025 {VERT SAUDE INTEGRADA .~ 34 ATENGAQ BASICA 00000000000042504 MUNICIPAL | RS

15/04/2024 IMARCDSE R KRONEIS LTDA Ed 70 # ATENGAQ BASICA 00000000000042801 MUNICIPAL | R$

20/05/2025 IIMPOSTO & . il DARF 00000600006042802 MUNICIPAL [ RS

20/05/2025 MPOSTO 7 e DARF $000000000004.2803 MUNICIPAL | RS

30/04/2035 | TARIFAS BANCARIAS - TARIFAS PACOTES DE SERVIGOS|_550420.000006.754 | PROPRIOS | RS
TOTAL DAS DESPESAS , R$ 5531803

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANGCADO CONFORME CONCILIACAD BANCARIA)
1-DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

1l - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 55,222,23
BLOQUEID JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURS0S PROPRIOS R$ 95,80
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 55.318,03
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 55,222,23
ESTORNO BLOQUEID JUDICIAL R$ -
ESTORNO TARIFAS R$ -
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDQ DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 85,80
{=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 55.318,03
(=) SALDD PARA D MES SEGUINTE IR$ 0,00

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

Consuitas - Extrato de conta corrente

34832-2 SANTAC M ITARARE
de 01704 /2025 até 30/ 04 /2025

Lote Histérico Documento

00000 000 Saido Amterior

99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
15/04 16:44 SANTA CASA M ITARARE

89015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
15/04 10:18 F M S RECEITAS IMPOSTOS

131058 393 TED Transf Eletr.Disponiv 41.501
748 G753 (54540988000100 ISABELLE MACH

13105 144 Pix - Enviado 41.502
15/04 14:58 CLINICA MEDICA RAFAELA FUR

13105 375 Impostos 41.503
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 41.504
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.801.619.533
Cobranga referente a 21/03/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.051.200.107.502
Cobranga referente 15/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado §91.051.200.161.618
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2025

99015 870 Transferéncia recebida 560.420.000.008.667
25/04 17.08 F M S RECEITAS IMPOSTOS

89016 470 Transferéncia enviada 550.420.000.038.454
25/04 17:27 CLINICAM L C SLTDA

13105 144 Pix - Enviado 42.501
25/04 17:28 SANTOS E MALDONADO SERVICO

13105 144 Pix - Enviado 42.502
25/04 17:28 FLAVYANE ROS PRESTADORA DE

13105 144 Pix - Enviado 42,503
25104 17:29 WN VITA SERVICOS MEDICOS L

13105 144 Pix - Enviado 42.504
25/04 17:29 VERT SAUDE INTEGRADA

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.151.200.246.784
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/03/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.151.200.246.785
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.151.200.246.786

99015

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2025
870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754

28/04 17.33 SANTA CASA M ITARARE

187

(5333061000484504007
06/05/2025 10:03:40

s

Valor R$ Saldo /
s 0o0cC

§

37BEC S S
4.000,00C /
1.000,00 D
2.81550D
45000
138,50 D
13,00D

13,000

11,850 / 000 C
/

51.22228C /

3.284,75D
5.000,00 D
2.500,00D
500,00D
17.722,23D

13,000

https:lfautoatendimento.bb.com.brfapf-apj~autoatendiment@lindex.htm!?v=3.4.3#/!empiatel-—2Fconsuitas~2F009—2.bb%SFh=sim&avalie=sim 1/2



06/05/2025, 10:03
28/04/2025
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0000
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Banco do Brasil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801
104 1951 044699003000108 MARCOS E R KR

13105 375 Impostos 42.802
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 42.803
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

00000 S989SALDO

22.000,00D

162,75D

52,800

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

A Yt W o A O 0.2 Y . Y Bl Y

N 0 o ¥ . 0¥ V0 - " T o 1 2 o

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
06/05/2025 R$ 13,08. Sujeito 3 cobranca
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transaggo efefuada com sucesso por. JHB41051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

hﬂps:ﬂautoatendirnerm.bb.wn.b#apf-ap}—antaatendhnentofmdex.htm%?v=3.4.3#hemplatel~2Feonsunas~2F009-2.bb%SFh=sim&avaﬁe=sim

2/2



16/04/2025, 12:59 Banco do Brasil

(G3351612541278601

Emitir comprovantes (versao antiga) 16/04/2025 12:59:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.51 o
0420000420 SEGUNDA VIA 0001 L ;L&s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M ITARARE

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0753-6 - SICREDI NOVOS HORIZONTES PR/SP
CONTA: 47.061-7

FAVORECIDO: ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA
CPF/CNPJ: 54.540.988/0001-00

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 15/04/2825

DOCUMENTO: 041501

AUTENTICACAO SISBB: C.4CD.E2C.69A.177.69E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/4



z = Nimero da Nota -
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 60000009
Datd e Hora de Emissao
SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA 30/03/2025 22:15:10
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e C3digo de Verficacho
20250330u54540988000100 RPS N2 9 Série 1, emitido em 30/03/2025 NY9SN-CUWU
PRESTADOR DE SERVICQS
CPF/CNPJ: 54.540.988/0001-00 T}:fi/géo Municipal: 13013246 '}1 0
Nome/Raz&o Social: ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA AV
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: SAO PAULO UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50.055,250/0001-05 ,f Inscrigdo Municipal:  —-ae
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~
Endereco: R SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460-009
Municipio: Itararé UF: sp E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP);  =ee- Nome/Razdo Social:  w==-

» DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS,

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissio regulamentada por legislacio federal, dispensados da retencao
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso I, paragrafos 2° e 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ATENCAO BASICA 2 Periodos TRABALHADOS RS 1.000,00 - Ref. FEVEREIRO 2025
IRP) (1.5%) -

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%)

Valor Liquido :
///
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL {R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.000,00 2,01 % 20,10 0,00
Municipio da Prestac3o do Servico Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos 7 Fonte
- R$20,10(2,01%)

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 9 Série 1 emitido em 30/03/2025;




16/04/2025, 12:59 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.51
0420000420 0001
Comprovante Pix
.J? 1 1.
CLIENTE: SANTA C M ITARARE :

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E6000000020250415175834097307777
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$2.815,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 14:58:54

PAGO PARA: (linica Medica Rafaela Furlani Strum
CNPJ: 59.377.651/0001-48
CHAVE PIX: 5937765100148
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000003805841388
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 14:58:55

DOCUMENTO: 941562
AUTENTICACAC SISBB: 1.9B5.A62.840.831.57C

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 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 auditiveos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.4 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/4



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETR6NICA DE SERVIC}OS - NFe

Nimero da Nota _Pata do Servigo
00000006‘/28/0312025
Datg/# Hora de Emissao
01/04/2025 08:39:35 7
Codigo de Verificaggo
HNGPQK-000006/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

/

CNPJ/CPF: 69.377.651/0001.48 Inscricdo Municipal: 18187 /
Nome/Razso Social: CLINICA MEDICA RAFAELA FURLANI STRUMINSK] LTDA/
Enderego:VIA DUQUE DE CAXIAS 89, - VILA SAO JOAO - CEP: 18466004
E-mail: RAFAFURLANISZ@GMA!L.COM
Telefone: (15) 9129-3009

Municipio: ITARARE

Celular:(15) 9129-3009

Inscri¢dio Estadual: -

12

UF:sp

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mupicipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emaii: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
/ DESCRICAO DO SERVICO
RABAIHADOS R$ 3 000,00 - Ref. FEVERE|RO 2025
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Cédigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

1R (RS): INSS (R8); COFINS (RS): C.SLL (Rsy: P.IS.(RS);

45,00 0,00 920,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMAGCOES

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 tributagad FIXo"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

L

Recebi (emos) de: CLINICA M EDICA RAFAELA FURLANI STRUMINSKI LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000006 - Séric E LETRONICA
CondicGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




16/04/2025, 12:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12,59.51
8420000428 SEGUNDA VIA goe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE 11 3
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2 g 3¢

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000000-5 45000385251-4
40070125105-6 76994425443-0

Data do pagamento 15/04/2025
Numero do Documento ©7.01.25105.7699442-5
Valor Total 45,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041563

AUTENTICACAO SISBB: 2.C55.EC2.511.571.B2D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html|?v=3.4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/4



p O < . Documento de Arrecadacéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

o
s Ay

& f“ i 314

Razao Social
50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2025 20/05/2025 07.01.25105.7699442-5| ,
(Observagc’zes B
NF &
Darf emitido pelo Sicalc Web J {
Co_mpbsigéo &oboqu%qnt@ de'Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2509 45,50
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 084/2025 Vencimento 206/05/2025
Totais 45,50 6, 8@ @, 08 45, 68
;
"\ SENDA (Vers30:5.2.3) Pagina: 1/1 15/04/2025 16:42:35  /
858100000005 450003852514 400701251056 76994425443 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85810000000 5 | [ 45000385257 4 | [ 400701251056 | [ 769944254430 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
NVARRRAINTRw g =
' t !l Pagar até: PLIOS2025

l l l Hil l Valor: 45,00




16/04/2025, 12:59 Banco do Brasil

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.51
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8420-8 CONTA: 34.632-2 "1 5 -

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000001-1  39500385251-8
40070125105-6 76994360053-9

Data do pagamento 15/04/2025
Numero do Documento ©7.01.25105.7699436-0
Valor Total 139,58

Modelo apf-ovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041504

AUTENTICACAO SISBB: 1.BCD.C54.1BB.E95.25F

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/4



: . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

'
CNPJ Y (Rezzo Social h
1]
50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
30/04/2025 20/05/2025 07.01.25105. 7699436-@J :
(Obsen/aqi\es
NF 6 ; Valor Total do Documento
i
 Darf emitido pelo Sicalc Web J
_:‘Compc‘)s“ig‘:ép do Documé . ‘d_e‘,‘Arrecgadégéo
Cédigo Denominagic Principal Muita Juros Totalg
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,59 g a0l
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTGS DE PJ A PJ DE DIREITG PRIVALO
PA ©4,2025 vercimento 20/05/2025 |
Totais 139,50 0,80 &, 66 i3, 56 :
o SENDA (Vers2o:5.2.3) Pagina:  1/1 15/G4/2025 16:42:35 4
858000000011 395003852518 400701251056 76994360053 8 AUTENTICACAD MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

i 85860000661 1 | 1 { 39500385257 8 | i 40070125105 6 I 769943600539 CNPJ: 50.055.250/0001-05

’ m Ndimero: 07.01.25105.7699436-0
, : l l E!&i Pagar até: 20/05/2025
I I Vaior: 139,50




28/04/2025, 08:06 Banco do Brasil

25/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  17:27:35
042000420 SEGUNDA VIA @006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE '}1 7

CLIENTE: SANTA C M ITARARE -
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2 ‘
DATA DA TRANSFERENCIA 25/04/2025

NR. DOCUMENTO 550.420.000.038.454

VALOR TOTAL 3.284,75

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICAM L C S LTDA

AGENCIA: 0420-9 CONTA: 38.454-2
NR. DOCUMENTO 550.420.000.034.632
NR.AUTENTICACAO 8.D64.70E.42C.9AB.8CB

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/5



/

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

Namero da Nota é}a do Servigo
00000003 7 14104/2025

Date e Hora de Emissao
14/04/2025 14:08:10

Cédigo de Verificagao
. EMITCMF-000003/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.865.861/0001-12 Inscrigao Municipal: 18160 ;
Nome/RazZo Social: CLINICA MEDICA LARISSA CARVALHO DE SOUZA LT DA
Endereco:RUA ALBINO KLOCKER 525, - JARDIM REGINA - CEP: 18460502
E-mail; DRALARISSACARVALHODESOUZA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 9620-6887 Celular:(15) 9620-6887

Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual: -

18

UF: §P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 ¢ Inscrigéo Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREJ;’YW
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.B R Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 7 Periodos TRABALHADOS R$ 3.500,00 - Ref. MARGO 2025
f
Valor fiquido: R$ 3.284,75 //‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR, (RS IN.S.S. (R$); COFINS (RS): C.SLL(RS) B1S. (RS):
52,50 0,00 105,00 35,00 22,75

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagado " fixo™ .

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA LARISSA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000003 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




28/04/2025, 08:06 Banco do Brasil

(3332807550701391
Emitir comprovantes (versdo antiga) 28/04/2025 08:06:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.06.13 r’l 9
0420000420 @001 =,

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425202753596352808
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/0001-05
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 17:28:07

PAGO PARA: Santos e Maldonado Servicos Medicos
CNPJ: 46.120.434/0001-26
CHAVE PIX: 4612043400126
INSTITUICAO: 81466286 SICREDI CAMPOS GERAIS E GR
AGENCIA: 0730 - CONTA: 00000000000000760423
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 17:28:08

DOCUMENTO: @42501
AUTENTICACAO SISBB: 4.7B6.978.A03.5C6.C16

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 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

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.4, 2#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb 1/5



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS:

Nota Fiscal de Servigos D
Eletronica

Ndmero;

Autenticidade:
262166734

Insc. Municipal: 00173214

CNPJICPF:  46.120.434/0001-26
Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
Enderego:

RUA DOUTOR EUGENIO JOSE BOCCHI, 1001 - BOA VISTA

SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

120

Insc. Estadual:

Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.070-430
Fone/Fax: E-Mail: drasimonemaldonado@gmail.com )
o /
: © 50.055.250/0001-05 / Insc. Estadual: B
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco:  Rua S&o Pedro, 30 - Centro
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail:  faturamento@santacasaitarare.org.br )
3 6 CNAE: T
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
4/2025 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL
— J
e SHEIER R e
RVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA ANNA GISELE MALDONADO )
ATENGAQ BASICA DE SAUDE - 10 PERIODOS TRABALHADOS EM MARCO/2025

J

Quantidad | Valor Unitario Desc, Incond. Desc. Cond. Valor Total j
( SiM SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1,00000 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
PELA DRA ANNA GISI§LE
MALDONADO A'[ENCAO BASICA DE
SAUDE - 10 PERIODOS
TRABALHADOS EM MARC0/2025
w‘fnt;:lto Aliquota Valor Retido )
N A
ISSQN 2,01000 100,50000 Néo
PiS 0,17000 8,34000 Nao
COFINS 0,77000 38,46000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,24000 12,00000 Nao
CSLL 0,21000 10,50000 Néao
CPP 2,60000 130,20000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
| Outras Retengdes 0,00000 Néo )

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total das Dedugdes:
5.000,00 0,00

Valor Liquido da NFS-e:
5.000,00

5.000,00

Valor Total da NFS-e:

)

NFS-E N°




28/04/2025, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.13
0420000420 ool

Comprovante Pix

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

o
et

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425202828436454755
CNPJ DO PAGADOR: 50.055,250/0001-05
VALOR: R$2.500,00
TARIFA: R$18,600
DATA: 25/04/2025 - 17:28:44

PAGO PARA: Flavyane Ros Prestadora de Servicos
CNPJ: 58.268.429/6001-44
CHAVE PIX: 58268429000144
INSTITUICAO: ©7206872 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000477134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$16,080. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 25/04/2025 - 17:28:45

DOCUMENTO: 042502
AUTENTICACAO SISBB: A.2E7.FFA.9E9.984.A2F

Central de Atendimento BB
4004 90001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 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

0868 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com,br/apf—apj—autoatendimemo/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 2/5



;

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

Namero da Note /' Data do Servigo
000000197 14/04/2025
Data e Hora de Emissao
14/04/2025 11:30:06
Codigo de Verificagdo
MTWFCP-000019/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-44 Inscriggo Municipal: 18125 .
Nome/Razao Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA ./
Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILATONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM

Telefone: () 44) 3055-3667 Celular:() (44) 9724-9889

Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:

oAz

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

) Inscrigio Mifficipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 s nscrigao Mynicipal: 112

Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGCAO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS R$ 2.500,00 - Ref. MARGO 2025
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : 2500,00 reais
DADOS BANCARIOS:
Banco: SICREDI Agéncia: 0753 Conta; 477134
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00 /
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simpies Nacional{%): 1 188 (R$):
- 2,0
IR, (R$): LNS.S. (RS): COFINS (RS): CS.LL. (RS): PIS. (RS):
0,00 ¢,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 tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Locaida Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°000000189 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




28/04/2025, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/64/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.13
0420000420 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2 -
w3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250425202857159146500

CNPJ DO PAGADOR: 560.055.250/0001-05

VALOR: R$500,00

TARIFA: R$4,95

DATA: 25/04/2025 - 17:29:08

PAGO PARA: Wn Vita Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 45.908.060/0001-45

CHAVE PIX: 45908060000145

INSTITUICAC: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1561 - CONTA: 00000000000000711691

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 17:29:09

DOCUMENTO: 942503
AUTENTICACAO SISBB: A.77D.C84.506.591.5DC

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

SAC BB

0800 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.2#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 3/5



pa

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

Namero da Nota /" Data do Servigo
000001007/ 14/04/2025

Data e Hora de Emisséo
14/04/2025 11:13:63

Cédigo de Verificagdo
SFTUYJ-000100/2025

PRESTADOR DE SERVIQOS},

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigdo Municipal: 7344

Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA y

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO pos PINHEIROS - CEP:

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: ()

Municipio: ITARARE

Celular:{)

Inscrigéo Estadual:

.22l

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriggo Muhicipal: 11204

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 /
Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ¢

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGCO
ATENGAO BASICA 1 Periodos TRABALHADOS R$ 500,00 - Ref. MARGO 2025
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL(1.0%):
Valor Liguido : R$ 500,00
Dados bancérios: CPF/CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A
Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.01 ISS (R$):
1R (RS} INS.5(RS): COFINS (R$): C.S.LL.(R$): Pi.S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000100 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




28/04/2025, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL “Tf'~
28/064/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.66.13 .
0420000420 0001

Comprovante Pix

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

-
N
en

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000000020250425202923810414831
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$17.722,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/04/2025 - 17:29:56

PAGO PARA: Vert Saude Integrada

CNPJ: 53.578.892/0081-79

CHAVE PIX: 53578892000179

INSTITUICAO: 00966246 CC CREDICERIPA

AGENCIA: 3197 - CONTA: 00800000000000699314

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 17:29:57

DOCUMENTO: 042504
AUTENTICACAO SISBB: B.FOA.E9F.061.386.766

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

2860 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://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/templatel~2Fconsultas~2F869—1 .bb 4/5



S
P

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

Agmero da Nota Daté do Servige

A4104/2025

00000034
Data e Hora de Emisséo

14/04/2025 18:55:08

Cédigo de Verificagdo
CKDHXD-000034/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF. 53.578.892/0001-79 Inscrigdo Municipal: 17756
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA _,e””f
Endere¢o:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail:

Telefore: (47) 98472-8959
Municipio: ITARARE

Celular:(47) 98472-8959

Inscricdo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

=
4 icdo Munidipal: 11
CNPJ/CEF: 50.055.250/0001-05 { Inscriggo Muriéipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
ATENGAO BASICA 28 Periodos TRABALHADOS R$ 17.722,23 - Ref, MARGO 2025
i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.722,23
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR. (RS): INS.S (RS COFINS (RS): CSLL (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 hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob ¢ regime de tributagsio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00000034 -Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento; / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




29/04/2025, 09:23 Banco do Brasil

(G3362009163276151
Emitir comprovantes (versio antiga) 20/04/2025 00:23:45
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.23.47
0420000420 SEGUNDA VIA o001
: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .
COMPROVANTE DE V/ 7

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1951-8 - WENCESLAU BRAZ
CONTA: 1.904-4

FAVORECIDO: MARCOS E R KRONEIS LTDA

CPF/CNP]: 44.699.009/0001-08

VALOR: R$ 22.000,00
DEBITO EM: 28/04/2025

DOCUMENTO: 042861
AUTENTICACAO SISBB: 2.615.739.42B.AC1.8F1

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



Esta nota niscal nao 1ol assinada digitaimente. ragina 1/1

NUmero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 70
DIVISAQ DE TRIBUTAQAO Data da emissdo da nota
stmiess NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 15/04/2025 08:48:48
Data do fato gerador
. 15/04/2025 08:48:48
Cddigo de verificagdo
3PGYE7EHS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS e
Nome/Razdo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA ,»’ Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S3o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: V4
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE _,/
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRQ Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé . UF: 8P
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 36 PERIODOS TRABALHADOS - R$ 22.000,00 - REF. -
MARCO 2025 . 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 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 /
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagado tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo 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. Y
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

"
N



28/04/2025, 09:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.23.47
0420000426 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

we s ’) Ly
CLIENTE: SANTA C M ITARARE b z
AGENCIA: ©420-8 CONTA: 34.632-2 o

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000001 -9 62750385251-1
40070125118-8 34878625149-6

Data do pagamento 28/04/2025
Numero do Documento ©7.01.25118.3487862-5
Valor Total 162,75

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 042802
AUTENTICACAO SISBB: C.451.73E.616.571.22E

https://autoatendimento?.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais
S- ?30'

yd - .

CNPJ Razdo Social . .
(50.055.250/0001 -05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / }
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até

30/04/2025 20/05/2025 07.01.25118.3487862-5 : ]
(Observagées
atengéo basica Larissa Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Cdédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 162,75 162,75
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2025 Vencimento 20/05/2025
Totais 162,75 8,00 8,00 162,75
\_ SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 28/04/2025 16:43:04 )
858400000019 627503852511 400701251188 348786251496 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85840000001 9 | [ 62750385251 1 | [ 40070125118 8 | [ 348786251496 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
i , TN ' Nomero:  07.01.25118.3487862-5
T =
Valor: 162,75




29/04/2025, 09:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.47
0420000420 SEGUNDA VIA eoe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
U3
CLIENTE: SANTA C M ITARARE N !
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2 T

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000000-3 52500385251-0
40070125118-8 34878382289-1

Data do pagamento 28/04/2025
Numero do Documento 07.01.25118.3487838-2
Valor Total 52,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 42803

AUTENTICACAO SISBB: C.316.D86.6C9.86D.FED

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/3



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

332

s .

CNPJ Razdo Social
(50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -/

( Perfodo de Apuracgdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2025 20/05/2025 07.01.25118.3487838-2 | g e
r0bserva<;c'>es
atencdo basica Larissa
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 52,50 52,50
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2625 Vencimento 26/05/2025
Totais 52,50 0,00 0,00 52,56
\SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 28/04/2025 16:43:04/

85800000000 3 52500385251 0 40070125118 8 34878382289 1

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85800000000 3 | [ 52500385251 0 } [40070125718 8 | | 34878382289 1 |

RO R

CNPJ:

Namero:

Pagar ateé:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.25118.3487838-2
20/05/2025

62,50




