TRANSPORTE - 33.972-5

DEMONSTRATIVO INTEGRAL
Receitas e Despesas
Abril de 2025
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de itararé — SP
Jodo Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S, a prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Abril de 2025, autorizado pelo Plano de Trabalho
Transporte, o valor de R$ 67.500,00 (Sessenta e Sete Mil e Quinhentos Reais);
recebido no dia 08 de Abril de 2025.

« Convénio 001/2025 - TRANSPORTE

anta 0asa de itararé

Rua $3n Pedi‘ﬂ, >3 I fone: 15 3532 3183 ‘ i @ santacasadeitarare
&

 ep: 18460-009 ' ; www.santacasaitarare.org.be
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, 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 TRANSPORTE do més de Abril de 2025 no valor de R$ 67.500,00
com acréscimo de rendimentos em aplicagBes de R$ 1,89, com acréscimo de
recurso proprio de R$ 566,32, com saldo do més anterior de R$ 217,63. Com
despesas no més 04/2025 no valor de R$ 67.818,70, com saldo para ¢ més
seguinte de R$ 467,14,

Emerson Qliveira

{tararé, 10 de Maio de 2025,

raré - | B santatasatarare

* Rua 3o Pedro, n° 30 fone: 15 3532 3783 | ©) santacasadeitarare

cep: 18460-009 . | 8 wwwsantacasaitarare.ong,
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Htararé, a
importéncia de R$ 67.500,00 (Sessenta e Sete Mil, Quinhentos Reais) referente ao

repasse do més de ABRIL- PARCIAL.

- TRANSPORTE - PARCELA 04/12 do Convénio 001/2025.
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 33.972-5

ltararé (SP) 03 de abril de 2025.

~Lyza Cristina Zambianco _
CPF: 292.588.5968-08
Diretora Interina S.C.M.|

.  Ha . {iataré~8p s L itarare.
Rua 3o Pedro, n° 30 2 fone: 15 3532 3783 (O santacasadeitarare
3

(=

cep: 18460-009 & www.santacasaitarare.orghe




CONCILIACAO BANCARIA - TRANSPORTE

181

ABRIL - 2025

BANCO BANCO DO BRASH. TIPO BE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE ::,‘:m ;eiggg;sgss OUTROS
C.CORRENTE 33972:5 1 z 3 4

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ZET:';;:”E'
31/03/2025 | Saldo Anterior R$ - c
07/04/2025 | Tarifa Pacote de Servicos | 830.971.203.636.910 | R$ - |RS 7540 | R$ 7540)| D | 3
07/0472025 BB Rende Facil 9.903 R$ 75,40 | R$ - |R$ - lc| a
08/04/2025 | Transferéncia recebida | 550.420.000.008.667 | R$  67.500.00 | RS - |R$ 6750000 | C | 1
08/04/2025 |  Pix-Envio devolvido 81.715.585.027.362 | R$ 18.174,82 | R§ - |R$ 8567482 | C | 4
08/04/2025 Pix - Enviado 40.801 R$ - |R$ 18.174,82 | R$ 67.500,00 | D | 4
08/04/2025 Pix - Enviado 40.802 R$ - |R$ 14.020,00 | R§ 53480,00 | D | 1
08/04/2025 Pix - Enviado 40.803 R$ - |R§ 1228393 | R$ 4119607 | D | 1
0B/D4/2025 BB Rende Fail 9.903 | RS - |R$ 4119607 | RS - Ipl s
10/04/2025 | Pagamento de Boleto 41.001 R$ - |R$ 767999 | R$ (7.679.99)| D | 1
10/04/2025 BB Rende Fadil 9.903 R$ 7.679.99 | R$ - |Rs$ - el a
14/04/2025 | Pagamento de Boleto 41,401 R$ - |R$ 893,66 | R$ (893,66)] D 1
14/04/2025 BB Rende Facil 9.903 R$ 893,66 | R$ - |R$ - lecl 4
15/04/2025 | Transferncia enviada | 550.420.000.088.000 | R$ - |rR$ 713052 R$ (713052 D | 1
15/04/2025 | Transferéncia enviada | 556.511.000.062.063 | R$ - |R§ 310000 |R$  (10.23052)| D | 1
15/04/2025 | TED Transf Eletr.Disponiv 41501 R$ - |RS 142167 |R$  (11652,19)| D | 1
15/04/2025 Pix - Enviado 41502 RS - |R$ 80000 |{R$  (1245219) D | 1
1510472025 Pix - Enviado 41.503 R$ - RS$ 2,800,00 | RS (15.252,19)| D 1
15/04/2025 Pix - Enviado 41.504 R$ - |RS 440000 |R$  (19.65219) D | 1
1510412025 Pix - Enviado 41.505 R$ - |RS 950000 |RS  (29.152,19)| D | 1
15/04/2025 Pix - Enviado 41506 R$ - |R$ 280000 RS  (31.95219)| D | 1
15/04/2025 | Tar DOC/TED Eletronico | 881.051,200.107.501 | R$ - |rs 1300 [R§  (31.96519)| D | 3
15/04/2025 |  Tadifa PixEnviade | 891.051.200.161 617 | R§ - Irs 4792 |RS (3201311 D | 3
15/04/2025 BB Rende Facil 9.903 R$ 32.013,11 | RS - |R$ - lec] a
24/04/2025 | Transferéncia recebida | 550.420.000.006.754 | R§ 136,32 | RS - |R$ 13632 | C | 3
24/04/2025 BB Rende Facil 9.903 R$ - |R$ 13632 |RS - |p] 4
25/04/2025 | Pagamento de Boleto 42,501 R$ - |R$ 85261 |R$ @261 D | 1
25/04/2025 BB Rende Facif 9.903 'R$ 85261 | R$ - RS - el a
30/04/2025 | Transferéncia recebida | 550.420.000.006.754 | R$ 430,00 | RS - |Rr$ 43000 C | 3

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



30/04/2025 BB Rende Facil 9.903 R$ - |R$ 430,00 | R$ -
36/04/2025{ SALDO RS$ - |R$ - |R$ -
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA _

TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO | ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - TRANSPORTE 1 RS 67.500,00 | RS 67.682,38 | RS (182,38)
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 RS - |R§ - |R§ -
RECURSOS PROPRICS 3 RS 566,32 | RS 136,32 | RS 430,00
OUTROS 4 R$ 50.680,58 | RS 59.937,21 | RS (247,62)
TOTAL R$ 127.755.91 | R$ 12775591 | RS {0,00)

I - DEMONSTRACAD DOS RECURSOS UTILIZADDS E SEUS SALDOS PARA D PERIODO SEGUINTE
_RECURSO TRANSPORTE ,
=) Saldo Anterior RS 676,19
(+) Valor Recebidn RS 67.500,00
(+) Receita de Aplicagiio Financeira R$ 1,89
{-) Valor Utilizado R$ 67.682,38
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte RS 495,70
RECURSO PROPRIO:
{=) Saldo Anterior RS (458,56}
{+) Valor Recebido RS 566,32
{-) Valor Utilizado RS 136,32
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R {28,56)
EXTRATO BANCARIO
{=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 467,14

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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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - TRANSPORTE

ﬂ

§6

ABRIL - 2025
ORGAD PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de fararé
CONVENIADA: | Banta Casa de Misedodrdia de Rararg
CNPL: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua 8ao Pedro, 30 — Ceniro — Hararé Cep: 18460-008
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054,538,850-25
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
; ke i y P N° DO DOC. DE
Emmcﬂamaoitfmsﬂw NOTA FISCAL NATUREZA DA DESPESA CREDITO FONTE VALOR
08/04/2025 NERTOMES 035008 7 " FOLHA DE PAGAMENTO 30,602 MUNICIFAL | F6 14.920,08 / .
08/04/2025 | FOLHA DE PAGAMENTO MES 030025 »  » Ll FOLNA DE FAGAMENTO 40,503 MUNICIFAL | k8 1228393 /f .
01/04/2025_|AUTO FOSTO ESTRADAD. 7 - 17502 7% COMBUSTIVEL 41,001 MUNICIFAL | RS 7579,98 //
130172025 [TOTAL AUTO PEGAS DE ﬁm/LTDA G ) 1776 © COMBUSTIVEL 47.461 MUNICIPAL | B8 353,66 |7,
S1A0S/2025_ | AUTO POSTO FABRILTDA * 7 4763 & | COMBUSTIVEL 550.420.000.086,000 | MUNICIPAL | 18 7.130,52 f
09/04/2025 iLALRA COQUEMALA SERVIGUS MEDICOS LTDA 314 7 REMOCAO DE PACIENTES 556,511.000.062.063 MUNICIPAL RS 3.100,00 /fj
03/04/2025 [SAME SOLUGES MEDICAS LTDA @~ 347 - REMOGAO DE PAGIENTES 41.501 MUNICIPAL RS 1.421,67 ‘// .
DB/O4/2025  TWN VITA SERVICOS MEDRICOS LTDA &7 o8 7 REMOCAC DE PACIENTES 41502 MUNICIPAL | RS 800,00 /
08/04/2025 USABELLE MACHADS DINIZLIDA ¢ A 11 REMOGAO DE PACIENTES 41,503 MUNICIPAL R$ 2.800,00 [«
08/04/2025  HFLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA ~ 17 2 REMOGAD DE PACIENTES 41.504 MUNICIPAL | RS 4,400,800 :
1070472025 | SILVA JUNIOR NEDICINA GERIATRICA LTDA > 7 7 REMOGAD DE PAGIENTES 41568 MUNICIFAL | BB 3.500,00 5
08/04/2025 [PABLO NDGUERA SERVIGOS MEDICOS LTDA « F 87 REMOGAD DE PACIENTES 41.506 MUNICIPAL | RS 2.800,00 /
14/04/2025  INOVA ASSISTENCIA TEGRICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA"] 2141 - MATERIAL DE MANUTENGCAO VEICOLAR 42501 MUNICIPAL RS 852,81 / 4
30/04/2025 |TARIFAS BANCARIAS / = TARIFAS PACOTES DE SERVICOS _ ~ 0 | R 136,32 /
TOTAL DAS DESPESAS R 67.818,70
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCI_LIACEO BANCAR_E_A}
1- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
1i - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 67.582,38
DESPESAS COM RECURSOS FROPRIOS R$ 136,32
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 67.818,70 -
REPASSE RECEBIDD RS 67.500,00 f?/
SALDO MES ANTERIOR RS 576,19 /
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,88 1 -
SALDO DE RECURSO PROPRIC MES ANTERIOR -R$ 458,56
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 566,32 |
(=) TOTAL DAS RECENTAS R$ 68.285,84 /
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE | RS 267,041

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



D6/05/2025, 08:08 Banco do Brasil
fizar Pix agrupados
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atuai
Agéncia 4200
Conta corrente 339725 SANTAC M ITARARE
Periodo do de 01 /04 / 2025 até 30/ 04/ 2025
Langamentos
bal ;(éete m ov?r::‘emo Ag. origem Lote Histdrico Documento
31/03/2025 Q800 00000 000 Saido Anterior
Q7/04/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 830.971.203.636.910
Cobranca referente 07/04/2025
07/04/2025 [¢fu/vio] 00000 798 BB Rende Facil 8.903
Rende Facil
08/04/2025 0420 88015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
08/04 10:07 F M S RECEITAS IMPOSTOS
08/04/2025 0088 14397 900 Pix-Envio devolvida 81.715.585.027.362
08/04 17:15 SANTA CASA DE MISERICORDIA
08/04/2025 0600 13105 144 Pix - Enviado 40.801
08/04 10:25 SANTA CASA
08/04/2025 0008 13105 144 Pix - Enviado 40.802
08/04 10:26 SANTA CABA
08/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.803
08/04 17:18 SANTA CASA
(8/04/2025 Q000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
10/04/2025 0600 13105 109 Pagamento de Boleto A1.001
AUTO POSTO ESTR ITARARE LTDA
10/04/2025 Q000 00000 798 BB Rende Facil 8.203
Rende Facil
14/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41401
TOTAL AUTO PECAS DE {TARARE LT
14/04/2025 [eiaiei] 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
15/04/2025 0420 28015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.088.00D
15/04 14:28 AUTO POSTO FABRI LTDA
15/04/2025 0420 880158 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063
15/04 17:01 LAURA QUADROS COQUEMALA
15/04/2025 aaoo 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 41,501
136 3192 054766081000164 SAME SOLUCCES
15/04/2025 asa0 13105 144 Pix - Enviado 41.502
15/04 17:00 WN VIiTA SERVIGOS MEDICOS L
15/04/2025 Q000 131058 144 Pix - Enviado 41503
15/04 17.02 ISABELLE
15/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.504
15104 17:03 FLAVYANE ROS PRESTADGRA DE
158/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.505

15/04 17:03 SADRACK HIRAN MEDICO GER}

(331060757095338038
06/05/2025 08:08:31

Valor R$

Saldo

18,174,820

14,020,060 D

12.283,83D

41.196,07D

7.879,99D

893,66 D

7.130,52D

3.100,00 D

1421670

800,00D

2.800,00D

4.400,00D

8.500,00D

https://autoatendimento.bb.cam.hrlapf—apj—autaatendimentalindex.html?v=3.4,3#/(emplate/~2Fconsultas-2F009-2,bb%3Fh=sim&avalie=sim
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08/05/2025, 08:08

Banco do Brasil

15/84/2025 G000 13106 144 Pix - Enviado 41.508 2.800,00D
15/04 17:04 PABLO NOGUEIRA SERVICOS ME

15/04/2025 (000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 881.051.200.107.501 13,0007 ’
Cobranga referente 15/04/2025

15/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.051.200.161.617 47820 7
Tar. agrupadas - ocomrencia 15/04/2025

15/04/2025 0000 00000 798 8B Rende Facil 9.903
Rende Facil

24/04/2025 0420 868015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 45
24/04 17:40 SANTA CASA M ITARARE

24/04/2025 0000 20000 351 BB Rende Fécil 9.803 136,32D
Rende Facil

25/04/2025 4000 13105 109 Pagamento de Boleto 42501 852,610
NOVAASSISTENCIA TECNICA MULTE

25/04/2025 QOOD 00000 798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facif

30/04/2025 0420 89015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.754
30/04 10:02 SANTA CASA M ITARARE

30/04/2025 aaon 00000 351 BB Rende Facit 9.903 430,00 D
Rende Facil

30/04/2025 aoen 00000 938 SALDO ERT R
k% A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA %%

ceseracoes:

Transagho efetuada com cicesso por JHB4T05T L ETICIA GLORIA MOT 1A KUGLER,

https:liautoatendimento_bb.com.briapf-apj—autoalendimentolindex.html?v=3.4.3#ftemplate/-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaﬁe=sim
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025
AplicacGes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2025:

Historico de movimentacao

Conta
33972-5

CNPI
50.055.250/0001-05

S

R$ 217,63 /

Data Historico
31/03/2025 Saldo Anterior
07/04/2025 Resgate
08/04/2025 Aplicacio
10/04/2025 Resgate
10/04/2025 Resgate
14/04/2025 Resgate
15/04/2025 Resgate
24/04/2025 Aplicacdo
25/04/2025 Resgate
25/04/2025 Resgate
30/04/2025 Aplicacio
30/04/2025 Saldo Final

R$ 41.762,39 )

R$ 41.514,77 . o

R$ 0,51 :

R$ 7,46

R$ 9,86 )

R$ 467,14..}’3F
Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
R$ 217,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 75,39 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 75,40
R$ 41.196,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 41.196,07
R$ 142,24 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,03 R$ 142,26
R$ 7.537,68 R$ 0,79 R$ 0,01 R$ 0,73 R$ 7.537,73
R$ 893,62 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 893,66
R$ 32.011,54 R$ 8,40 R$ 0,45 R$ 6,38 R$ 32.013,11
R$ 136,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 136,32
R$ 753,23 R$ 043 R$ 0,05 R$ 0,18 R$ 753,43
R$ 99,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99,18
R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 430,00
R$ 467,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

impresso em 06/05/2025 as 14:35



09/04/2025, 07:53 Banco do Brasil

(3360907410583561

Emitir comprovantes (versio antiga) 09/04/2025 07:53:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e9/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.12
8420000420 0001
Comprovante Pix 91 0

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAOQ

D: E0000008020250408132457815660650
CNP3 DO PAGADOR: 50.055.250/0601-05 -
VALOR: R$18.174,82 YOSy
TARIFA: R$10,00

DATA: 08/04/2025 - 18:25:23

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 56.055.256/6001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: ©7206872 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 - CONTA: ©0000000000000342939

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

poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: ©8/04/2025 - 10:25:26

DOCUMENTO: 040801
AUTENTICACAO SISBB: 5.1B6.E85.079.C9D.009

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

SAC BB

0800 729 6722

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
0808 729 0L88

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

https://autoatendimento.bb.com -br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



09/04/2025, 07:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.12

0420000420 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE ' :}
AGENCIA: 0420-9 CONTA: 33.972-5 KX 1 1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000060020250408132548584652362
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$14.020,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 18:26:11

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50,055.256/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 97206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 - CONTA: 00800000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$18,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 08/04/2025 - 18:26:14

DOCUMENTO: 040802
AUTENTICACAO SISBB: D.CBC.EAA.A89,648.7C1

Central de Atendimento BB
4004 o001
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

8808 729 eess

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

hitps://autoatendimento.bb.com -br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



. Folha de Pagamento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagédo de Eventos do Més

Pagina: 1
Data: 03/04/2025
Hora: 09:06:48

Més/Ano: 03/2025 a 03/2025

Céd. Funcionario Céd. Evento Referéncia Valor Més Coéd. Evento Referéncia Valor Més
00120 AMANDA BARROS A 00209 TRANSFERENCIA DE P 2.510,00 3/2025

AVILA
00304  ANA PAULA ALMEI 00209 TRANSFERENCIA DE P 610,00 3/2025 9

IDA ;/1 2
00051 ANA PAULADOS S 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 3/2025

SANTOS
00291  EMILY JULIE GOM 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 3/2025

MES ALMEIDA
00145 FERNANDA ALVES 00209 TRANSFERENCIA DE P 700,00 3/2025

FERREIRA
00195  GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 540,00 3/2025

A
00099  GLEBERSON LUIZ 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.350,00 3/2025

RODRIGUES :
00305  LUCINEIA ANTUNE 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 3/2025

ES DA ROSA
00128  MARIA SILVIA DO 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 3/2025

0S SANTOS
00313  PATRICIA DE OLI 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 3/2025

IVEIRA
00257  PRISCILA MARA D 00209 TRANSFERENCIA DE P 970,00 3/2025

DOS SANTOS GONG
00188  RAFAEL DOS SANT 00209 TRANSFERENCIA DE P 250,00 3/2025

TOS VERGUEIRO
00081 ROBSON ONOFRE D 00209 TRANSFERENCIA DE P 270,00 3/2025

DE OLIVEIRA VIT
00125  SABRINA MORAES 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.970,00 3/2025

DE BARROS BAGD
00028  SARA DA SILVA A 00209 TRANSFERENCIA DE P 320,00 3/2025

ALMEIDA
00162  SIMONE APARECID 00209 TRANSFERENGIA DE P 2.670,00 3/2025

DA PEREIRA
00094  TATIANE MACEDO 00209 TRANSFERENCIA DE P 180,00 3/2025

DE MIRANDA
00092  VANESSA APARECI 00209 TRANSFERENCIA DE P 430,00 3/2025 ,/M\“

N
=,
7 ]
Totais
Codigo Descrigdo Referéncia Valor
00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES 14,020,00

H



09/04/2025, 07:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.12
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-9 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000026250408201709347784927
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$12.283,93
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/04/2025 - 17:18:18

PAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 50.055.250/0001-05
CHAVE PIX: 50055258000105 i
INSTITUICAO: ©7206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000800342939
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacfio pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/64/2025 - 17:18:20

DOCUMENTO: 040803
AUTENTICACAO SISBB: D.EE8.1E5.452.740.A03

Central de Atendimento BB
4904 0001
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 auditivos ou fala
0800 729 0088

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

213

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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T Folha de Pagamento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagéo de Liquidos

Pagina: 1
Data: 03/04/2025
Hora: 09:08:03

Situacdo: Ativos

Processamento: Pagamento Mensal

Més/Ano: 03/2025

Funcionario
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD

00293 - MARCO ANTONIO MACHADO
00126 - MARIO CESAR DA SILVA

00201 - OSWALDO COSTA TEIXEIRA
00298 - RAFAEL EDILSON MACHADO
00344 - VITOR LUIS ABDALLA DEMETRIO
TOTAL GERAL

3.629,21
3.072,41
3.303,60
1.715,16
2.531,79
3.922,65

18.174,82

Vencimentos Descontos

3.396,41
900,26
626,18
137,59
281,09

549,36

b

5.890,89 |

Liquido

232,80
217215 ' ’-)‘1 4”
2.677,42 ' '
1.577,57
2.250.70

12.283,93 | QTD.FUNC. 06



11/04/2025, 08:25 Banco do Brasil

G3381108081139651
Emitir comprovantes (versio antiga) 11/04/2025 08:25:28
11/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 88:25:28
242000420 0001 '
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ; ’)1 5

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: @420-0 CONTA: 33.972-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080061918493090685590003410470000767999
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO ESTR ITARARE LTDA
NOME FANTASIA:

AUTO POSTO ESTR ITARARE LTDA
CNPJ: 04.600.890/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO ESTR ITARARE LTDA
CNPJ: 04.600.890/0001-23
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 50.055.250/0001-05

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO le/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.679,99
VALOR COBRADO 7.679,99
NR.AUTENTICACAO 3.CEF.D2B.COA.D36.C7B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0866 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb
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" [Rectbemos de AUTQ POSTOx ESTRADAG os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Emissdo: 01/04/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 7. 679,99 ‘ «ﬁ NF-¢
AQIC N° 000.017.502
DAT.A DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 002
AUTO POSTO ESTRADAO FE

/

/

RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM 9- EIRADA HIAVE DB ACESSO
REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460-523 1- SAIDA 3525 0404 6008 9000 0123 5500 2000 0175 0213 5327 4899
Fond: N° 000.017.502 ,
. xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATKREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135250855719217 f.,' l E
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
380093012114 / 04.600.890/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

/.

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 01/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 01/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 15:45:46
' FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 5180 - Valor Original: R$ 7.679,99 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 7.679,99 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
191,36 34,44 0,00 0,00 2.146,97 (27,96 %) 7.679,99
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.679,9/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS */
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
1ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QIDE. UNITARIO | DESCONTO | Liquibo | cALc. ioms | IcMs 1 oSl o
4397 IPIRANGA ARLA GRANEL 31021010] 000 | 5929 | UN 64,0000 2,99 0,00 191,36 191,36 34,44 0,00{18,00{ 0,00
8795 GASOLINA ORIGINAL C A 27101259 061 | 5929 | LT 52,0000 6,29 0,00 327,08 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
8795 GASQOLINA ORIGINAL C ! 27101259} 061 {5929 | LT 64,8110 6,69 0,00 433,58 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259} 061 | 5929 | LT 39,9110 6,29 0,00 251,04 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8797 OLEOQ DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT 68,0000 6,33 0,00 430,44 0,00 0,00 0,001 0,00 { 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921} 061 {5929 | LT 705,8030 6,43 0,00 4.538,31 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 27101921 | 061 {5929 | LT 238,2590 6,33 0,00 1.508,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
%
" DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 706,18 (Fed), R$ 1440,79 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - F11483 .
0,0,0,0,9,0,0,0,0,0,0,0,0,00,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0, 0, 0, CF-e: 7746, 64769, 65390, 65483, 65540, 65730, 65895, 66038, 66165, 7]_%09
66312, 66470, 66544, 66791, 66938, 67250, 67260, 67330, 67514, 67536, 67567, 67720, 68049, 68165, 68328, 68340, 389071, 393945, 396470, G b ' N
: abnel Aparecido ai....
402967, 404309. 2
PLACA: KM: 0 RG 59 336 039 4 2
MOTORISTA: Almoxarife
VEICULO: FROTA: MEDIA: 0 Santa Casa d;a itarars
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023:BC 1168, 78'Vlr ICMS Mono.: RS b
e OPo%, 25

(€)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/04/2025 15:49:24



15/04/2025, 08:03 Banco do Brasil

G3371507550920841
Emitir comprovantes (vers3o antiga) 1510412025 08:03:00
15/e4/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 08:63:08
042000420 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 3 1 7

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.972-5

BANCO SICOOB S.A.
75691319770108530110700223640031710500000089366
BENEFICIARIO:

TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LT

NOME FANTASIA:

TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LTDA
CNPJ: 23.386.834/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

TOTAL AUTO PECAS DE ITARARE LTDA
CNPJ: 23.386.834/0001-82

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPJ: 50.855.250/6001-05

NR. DOCUMENTO 41.401
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTC 893,66
VALOR COBRADO 893,66
NR.AUTENTICACAO 9.ADC.AG9.8B3.€60.7C3

Central de Atendimento BB

4804 2001 Capitaiz e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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16/04/2025, 12:59 Banco do Brasil

15/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:28:05
042000420 SEGUNDA VIA 0603
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33,972-5 !) 1 S;
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2025 '

NR. DOCUMENTO 550.420.000.088.000

VALOR TOTAL 7.130,52

**xkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AUTO POSTO FABRI LTDA

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 88.000-9
NR. DOCUMENTO 550.420.000.0833.972
NR.AUTENTICACAO 8.4B6.1FE.7E4.DDC.D7E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/8



‘mos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

;éc:ﬂ /03/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 7.130,52 Jf‘)l 0/1 NF-¢
_ ' N° 000.004.763
' #ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA DANFE : ‘ i il :
Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletronica N
0- ENTRADA
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP- | ; _qaf CHAVE DE ACESSO :
CEP: 18462-036 1-SAIDA 3525 0345 8539 5900 0108 5500 2000 0047 6318 8091 6195
Foner N° 000.004.763-
Xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO "’
Prestacao Registrada em ECF 135250843912031 ? z 0
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO E?TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380006740112 / 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/03/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 16:25:38
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: N.E. - Valor Original: R$ 7.130,52 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 7.130,52
DUPLICATAS
Niimero 001
Vencimento 15/04/2025
Valor R$ 7.130,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.918,11 (26,90 %) 7.130,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.130452
TRANSPORTADOR./ VOLUMES TRANSPORTADOS - . S e o /
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ. %
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NessH | st | crop |uwm.| Qe | (VALOR L % Lioumo | ¢ | A B
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 153,1880 6,33 0,00 969,68 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 911,7920 6,43 0,00/  5.862,82 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT 47,0810 6,33 0,00 298,02 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 613,22 (Fed), RS 1304,89 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 63390F % .
CF-e: 95201, 61097, 61248, 61700, 62481, 63099, 64058, 64775, 65042, 67984, 69046, 70034, 71206, 71818, 72756, 73931, 74653, 74846, 74998, B ERaY 3
75239, 75545, 76268, 76410, 76658, 77560, 77865.
PLACA:<PLACA>KM:0MOTORISTA: Gabnel Aparemdo Santos
VEICULO:FROTA:MEDIA:0 RG 59 336 039-4
VALOR' BASE SUBST:vALOR SUBST: . Almoxarife
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 1112,06 VIr.ICMS Morno.: RS Sailla Cass de "ar”a'é’
118534 //6,4/9@/ 7
o209, 15

(c)1993-2025 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/03/2025 16:25:48




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

15/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:01:52
042000420 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-@ CONTA: 33.,972-5

f.) L £
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2025 . 11
NR. DOCUMENTO 556.511.000.062.063 ’
VALOR TOTAL 3.100,00

*¥*kxk**k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAURA QUADROS COQUEMALA

AGENCIA: 6511-0 CONTA: 62.063-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.972
NR.AUTENTICACAO C.5F5.340.A98.55B.662

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htm!?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 8/8



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

Nimero da Nota ta do Servigo
00000314 1._0'9104I2025
Data e Hofa de Emissdo
09/04/2025 12:41:20
Cédigo de Verificagsio
GFFCLU-000314/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 34.178.289/0001-55 InscrigZo Municipal: 16722 .

Nome/Razzo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA /
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234

Inscrigao Estadual:

122

Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0004-05 / Inscrigdo Minicipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Remogdo de Paciente - R$ 3.100,00 - Ref. MARGO 2025
03/03/2025 : Itapeva R$ 800,00
25/03/2025 : Jau R$ 2.300,00
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
&
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.100,00 4
Cédigo do Servigco: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.00 1SS (R$):
IR (R§): INS.S. (R$): COFINS (R$): CSLL. (R$): PLS. (R):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000314 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

(G3351612541278601

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.65

0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -" 23
COMPROVANTE DE . .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8420-0 CONTA: 33.972-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE
BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL
AGENCIA: 3192-5 - PA ITAPEVA
CONTA: 32.602-9

FAVORECIDO: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA
CPF/CNPJ: 54.766.081/0001-64

VALOR: R$ 1.421,67
DEBITO EM: 15/04/2625

DOCUMENTO: 041561
AUTENTICACAO SISBB: C.891.808.85B.2D6.511

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/8



Aslo4

= . . It v Numero da Nota/Serie
Prefeitura Municipal de ltapeva 347/NFSE

Data e Hora de Emissao

, . Ei
Secretaria Municipal de Finangas 03/04/2025 10:02:54

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
2253DSE81412523B240A

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :54.766.081/0001-64 IE: ISENTA f IM: 35798 99 4
Razao Social: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA /s : z
Endereco  :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : financeiro@sameemergencias.com.br
Dados da Nota TOMADOR
gk x;d.,ﬁ_ CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare f"";
% ‘J Endereco *Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
jESe® Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servico
Endereco :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01. Bairro: Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000

Municipio :ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: {ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo
REMOCAC EM AMBRULANCIA BASICA
DATA DA REMOCAO: 31/03
PACIENTE: JOAO PEDRO M.CORREA
ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE
DESTINO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
KM RODADO: 118 VALOR: R$1.180,00
HORA PARADA: 2h25min  VALOR: 241,67
VALOR TOTAL: R$1.421,67

Deducao / Outras Informagdes
COOP.UNICRED
AG.: 3192
CC.: 32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.421,67 /

Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
CNAE: 8621-6/01, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.421,67 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 28,43
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.421,67 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  15/04/2025

Valor por extenso: Um Mil Quatrocentos e Vinte e Um Reais e Sessenta e Sete Centavos

Outras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Numero da Nota/Série

347/NFSE
Data e Hora de Emisséo
03/04/2025 10:02:54

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
2253D9E81412523BZAO§* r

Pagina 27/ 2 Thd

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Recebi(emos) de SAME SOLUGOES MEDICAS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota

347INFSE
. Emissao
/ / 03/04/2025 10:02:54
Data ldentificagéo do Recebedor Cedigo de verificagdo

2253D9E81412523B240A




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/20825 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.65
0420000420 8001

Comprovante Pix "z 6

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 33.972-5

ID: E0000000020250415200844248858648
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$800,00
TARIFA: R$7,92
DATA: 15/04/2025 - 17:00:59

PAGO PARA: Wn Vita Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 45.908.060/0001-45

CHAVE PIX: 45908060000145

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1561 - CONTA: ©0000000000000711691

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 17:01:00

DOCUMENTO: 041502
AUTENTICACAO SISBB: 4.CFB.EAE.300.DD8.SF0

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.html?v=3.4 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/8



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

Ndmero da Nota a do Servigo
00000098 8/04/2025

Data e Hora de Emisso
08/04/2025 12:21:52

Cédigo de Verificagéio
LVRQKB-000098/2025

PRESTADOR DE SERVICOS,

Insérigio Estadual:

g
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéio Municip?/7344
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: '} 2 ?
18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
- Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 / Inscrig@io Municipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE P
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Remog&o de Paciente - R$ 800,00 - Ref. MARGO 2025
01/03/2025 : ltapeva R$ 800,00
IRPJ (1.5%):
PIS (0.66%) :
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liguido : R$ 800,00
Dados Bancérios:
CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A
Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1
VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 800,00  /
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e éneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.0 ISS (R$):
IR {RS): INSS. (R): COFINS (R3): CSLL. (R$): PLS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htfps://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 IP1.

Local da Prestagio = ITARARE / 8P - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000098 - Série ELETRONICA
Condigdes 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 - 12.59.65
0420000420 0ee1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 33.972-5

Loy
o0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00000000262504152008226537674814
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$2.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 17:02:45

PAGO PARA: Isabelle

CNPJ: 54.540,988/0001-00

CHAVE PIX: 54540988000100

INSTITUICAO: ©7206872 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 9753 - CONTA: 00000000000000470617

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2825 - 17:02:46

DOCUMENTO: 041583

AUTENTICACAOC SISBB: F.E21,2B3,67A.9D7.A0A
Central de Atendimento BB

4004 0001 )

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 06722

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.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 3/8



i X Ndmero da Not e
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO amere 50302011 /7
Data e H de Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA °08/04/2025 10:06:05
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verficagao
20250408u54540988000100 RPS N2 11 Série 1, emitido em 08/04/2025 % FYWB-NGHC
PRESTADOR DE SERVICOS - .
CPF/CNPJ: 54.540.988/0001-00 Inseficio Municipal: 13013246 Y "29

Nome/Razdo Social: ~ ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPl:  50.055.250/0001-05 / / Inscricdo Municipal: ==

Nome/Razdo Social;. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ f«/

Endereco: R SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460-009

Municipio: itararé UF: SP E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ;  =ae- Nome/Razdo Social:  ===-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislacao federal, dispensados da retencdo
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso i, paragrafos 2° e 3°,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Remocao de Paciente - R$ 2.800,00 - Ref. MARCO 2025

14/03/2025 : Sorocaba -R$ 2000,00
31/03/2025 : ltapeva R$ 800,00

IRP] (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%)
Valor Liquido :
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.800,00 / _
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS/(/R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina _
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.800,00 2,01 % 56,28 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$56,28(2,01%)

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS Ne 11 Série 1 emitido em 08/04/2025;




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

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.06
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 8420-8 CONTA: 33.972-5
130

SOBRE A TRANSACAO T30

ID: E0000000020250415200308952400183

CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-85

VALOR: R$4.400,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 15/04/2025 - 17:03:18

PAGO PARA: Flavyane Ros Prestadora de Servicos
CNPJ: 58.268.429/0001-44
CHAVE PIX: 58268429000144
INSTITUICAO: ©7206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 8753 - CONTA: ©0000000000000477134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$16,80. O valor definitivo
poderd ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 17:03:19

DOCUMENTO: 641504
AUTENTICACAO SISBB: 7.BA2.01D.DA9.027.769

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

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

08006 728 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-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/8



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

Namero da Nota  Data do Servico
00000017 08/04/2025
Datae ggra de Emissgio
08/04/2025 11:17:40
Cédigo de Verificagdo
WNMLBY-000017/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-44 Inscrigdo Municipal: 18125
Nome/Razdo Socia: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Celular:() (44) 9724-9889

Endereco: RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012

Inscrigio Estadual:.+ »

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

/ .
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 / Inscrigo Myficipal: 11204

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

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Remogéo de Paciente - R$ 4.400,00 - Ref. MARGO 2025
07/03/2025 : Itapeva R$ 800,00

09/03/2025 : Itapeva R$ 800,00

13/03/2025 : Itapeva R$ 800,00

23/03/2025 : Sorocaba R$ 2.000,00

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : 4400,00 reais

DADOS BANCARIOS:

Banco: SICREDI! Agéncia: 0753 Conta: 477134

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 4.400,00 . /

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

2,01

IR (RS): INS.S.(RS): COFINS (RS): CSLL (R$):

0,00 0,00 0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confi no site hitps:/ .gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ® SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

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

Recebi(emos)de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000017 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.06
0420000420 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.972-5 ’) 3 2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250415200336402939224
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$9.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/04/2025 - 17:03:55

PAGO PARA: Sadrack Hiran Medico Geri

CNPJ: 50.791.602/0001-82

CHAVE PIX: 56731602000182

INSTITUICAO: 36900256 CCM MED EMP MT

AGENCIA: 2301 - CONTA: 00000000000000418439

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$1@,00. 0O valor definitivo

poderad ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/04/2025 - 17:03:56

DOCUMENTO: @41505
AUTENTICACAO SISBB: 4.506.96D.1FA.D38.2F5

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html'?v=3.4.2#/template/~2FcbnsuItas~2F869-1 .bb 5/8



. Namero da Nota /Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000007 / 10/0412025
Data e Fora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 10/04/2025 08:26:42
~ Caodigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZTMW KM-000007/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.791.602/0001-82 Inscrigdo Municipal: 18204 y‘,‘»’f Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA V'

Endereco: RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILATONICO ADOLFO - CEP: 18462012 - ” 3 3
E-mail. SADRACKHIRAN75@GMAIL.COM I
Telefone: (65) 9362-5861 Celular:(65) 9362-5861

Municipio:I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

5

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 / Inscriéo Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Remogdo de paciente - margo/2025

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
Pix 50.791.602/0001-82

7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00 /

Cédigo do Servigo: 04.03 a(/
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congérieres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
on= 2,00 awa

IR, (R$): 000 INSS. (R$): 000 COFINS (RS$): 0.00 C.SLL. (R$): 0.00 P.1S. (R$): 0.00
s ) i 1 El

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi(emos) de: SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000007 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.59.66
0420000420 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCTA: 0420-8 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAO " 3 4
ID: E0000000020250415200412767150100

CNPJ DO PAGADOR: 50.055,250/0001-05

VALOR: R$2.800,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 15/04/2625 - 17:04:27

PAGO PARA: Pablo Nogueira Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 58.093.617/0001-89
CHAVE PIX: 58093617000189
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000006272826183
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 0415066

AUTENTICACAO SISBB: 9.275.AFB.D76.F54.264
Central de Atendimento BB

4004 00061

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/8



o

CNPJ/CPF: 58.093.617/0001-89 Inscricdo Municipal: 18089 7

Nome/Raz8o Social: PABLO NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:
18460324

E-mail. CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: () 3025-2182 Celular: () 3025-2182

Namero da Nota ”Jta do Servico
PREFEITURA DE ITARARE sonaaons-/ ovea 2o
SECRETARIA DE FINANGAS 0810412026 12:00:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AUGO22.000008 2025
PRESTADOR DE SERVIGOS J’
gf Inscrigdo Estadual:

14.851.568-9

135

Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 ~ Inscrigdo Musiicipal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 5
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO
Remogdo de Paciente - R$ 2.800,00 - Ref. MARCO 2025
10/03/2025: ltapeva - R$ 800,00
22/03/2025: Sorocaba - R$ 2.000,00
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL(1.0%):
Valor Liguido : R$ 2.800,00
DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 68093617000189
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
Conta: 627282618 - 3
Agéncia: 0001
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,09{’
Cédigo do Servio: 04.03 !
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.01 ISS (R$):
LR, (R$): INSS. (RS): COFINS (R3): C.SLL. (R$): PiS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/infseitarare gcaspp.comiautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: PABLO NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 006000008 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




28/04/2025, 09:16 Banco do Brasil

(3382809132843951

Emitir comprovantes (versio antiga) 28/04/2025 09:16:03

28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:16:04
0420004206 epo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M ITARARE :
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.972-5 .‘ 3 6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110026050753803457991085110620000085261
BENEFICIARIO:

NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTI

NOME FANTASIA:

NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTI
CNP]: 36.093.181/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTI
CNPJ: 36.093.181/0001-95

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPJ: 50.055.250/0001-05

NR. DOCUMENTO 42.501
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 852,61
VALOR COBRADO 852,61
NR.AUTENTICACAO D.FB5.E9E.89D.0F1.D57

Central de Atendimento BB

4004 60681 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 11
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" i - wof
i g indicada ao fado: Data de NF-e
i Y SSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS tINIPESSOAL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal in C e
\ 'ﬁﬁ%ﬂf)gﬁ%ggwor Total: R$3.410,50, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE R SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ltarare/SP
\ ) 0
' | DATA DT RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 '002 '1 41
2504 SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da i
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
UNIPESSOAL LTDA §-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. -8 /3525 0436 0931 8100 0195 5500 1000 0021 4111 4251 4503
N° 000.002.141
Rua Sao Pedro, 3033 - LOJA z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jardim Comodoro - Itarare - SP SERl E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 3 7
CEP: 18464-160 Fone: (15)3532-4300 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora 3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135250987138133 14/04/2025 11:49:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
380.124.920.114 36.093.181/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE ] 7/
NOME/RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAOC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 14/04/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 1 18460-009 14/04/2025
MUNICIPIO ///"'" i ~,._\ FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare e ™\ SP 11:49:50
FATURA/DUPLICATA | {I \‘
001 25/04/2025 ‘i R$-852,61+002 25/05/2025 R$ 852,63 {003 25/06/2025 R$ 852,63 |004 25/07/12025 R$ 852,63
AN i
5 |/
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITINCAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,61 3.410,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.410,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-sem transp
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. | VAbOR VALOR s VALOR [ VALOR | ALl | A, |
45154 [BICO INJETOR COMP. ELET. OM651 84099969 | 7500 | 5405 PC 1|3.410,5013.410,50] 0,00{ 0,00, 0,00] © 0 {1.102,61
SPRINTER 311/415/515 - DELPHI DIESEL
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DC ISSON
15404
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aprox. dos Tributos: R$ 488,72 Federal (14,33%), R$ 613,89 Estadual (18,00%) e R$
0,00 Municipal (0%). Fonte: IBPT. , VEICULO: EME-8483, MARCA: MERCEDES BENCZ,
MODELO: SPRINTER 415 ALTER AMB, COR: BRANCO, CHASSI: 8AC906633KE 161885
Gabrel Aparecido Santos
RG 59 336 039-4
Almosarife
Seanta Cdsa de Narare
v/wzé? V4
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