ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Agosto de 2025




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a presta&;éo de contas do
pagamento referente ao repasse de Agosto de 2025, autorizado pelo Plano de
Trabalho Atencdo Basica, o valor de R$ 81.540,06 (Oitenta e um Mil, Quinhentos e
Quarenta Reais e Seis Centavos), recebidos no dia 25 de Agosto de 2025, R$ 62,60
(Sessenta e Dois Reais e Sessenta Centavos), recebidos no dia 25 dé Agosto de 2025
e R$ 10.500,00 (Dez Mil e Quinhentos Reais), recebidos no dia 27 de Agosto de 2025.

- Convénio 001/2025 - ATENGAO BASICA

ltararé, 10 de Setembro de 2025.
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Mlserlcordla de Itarare atraves de
seus membros tendo examinado a prestagao de contas aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Mummpal de ltararé - Termo de Convenlo

001/2025 ATENGCAO BASICA do més de‘Agosto de 2025 no valor de R$
92.102,66 sem acréscimo de rendimentos' em‘ ‘aplicagbes e com acréscimo de-
recurso proprio de R$ 65,88, com saldo do mes anterior de R$ 47, 78 Com

despesas no més 08/2025 no valor de R$ 92 216 32, sem saldo para o més

seguinte.
Conselheiros Fiscais

oo Fsl,

Vivian Adriely Ee feira Foster

EmersorrOliveira

_ltararé, 10 de Set(efmbro",c’ike 2025.

> . | v‘. »tasésééeitas‘é;‘é’ .
g o ’ - s | & wwwsantacasaitarare.org.br
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$ 81.540,06 (Oitenta e um Mil, Quinhentos e Quarenta Reais e
Seis Centavos) referente ao repasse do més de JULHO, sobre os servigos prestados

de atendimento Médico realizado na atencéo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 08/12 do Convénio 001/2025.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

itararé (SP) 20 de agosto de 2025.

3 B K

“”‘f&z:;f’:Cristina Zambian&g
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 62,60 (Sessenta e Dois Reais e Sessenta Centavos) referente ao
complemento do repasse do més de JULHO, sobre os servicos prestados de

atendimento Médico realizado na atengéo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 08/12 do Convénio 001/2025.
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 20 de agosto de 2025.

-Lyza\Cristina Zambianco
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa




RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$ 10.500,00 (Dez Mil e Quinhentos Reais) referente ao
complemento do repasse do més de JULHO, sobre os servigos prestados de

atendimento Médico realizado na atengéo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 08/12 do Convénio 001/2025.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 27 de agosto de 2025.
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" ’ﬁyz&’Cristina Zambiangg
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa




CONCILIACAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

AGOSTO - 2025

’

6

BANCO BANCO DOBRASIL “TIPO DE RECURSO UTILIZADO
. = : RECURSO RECURSOS
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE| 34.632-2 1 2 3 4
. TIPO DE
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Sggéig%
31/07/2025 Saldo Anterior RS 47,78 | C
06/08/2025 Impostos 00000000000080601 | R$ - R$ 47,78 | R$ (0,00)| D 1
25/08/2025 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 81.540,06 | R$ - RS 81.540,06 | C 1
25/08/2025 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 62,60 | R$ - R$ 81.602,66 | C 1
25/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082501 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 59.602,66 | D 1
25/08/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000082502 | R$ - R$ 14.625,00 | R$ 4497766 | D 1
25/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082503 | R$ - R$ 19.904,78 | R$ 25.072,88 | D 1
25/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082504 | R$ - R$ 375,00 | R$ 24.597,88 | D 1
25/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082505 | R$ - R$ 4.000,00 | R$ 20.697,88 | D 1
25/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082506 | R$ - RS 927,08 | R$ 19.770,80 | D 1
25/08/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00832371100247566 | R$ - R$ 13,00 | R$ 19.757,80 | D 3
25/08/2025 Tarifa Pix Enviado 00862371200031428 | R$ - R$ 42,88 | R$ 19.714,92 | D 3
26/08/2025 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 55,88 | R$ - R$ 19.770,80 | C 3
26/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082601 | R$ - R$ 19.770,80 | R$ 0,00 D 1
27/08/2025 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00 | C 3
27/08/2025 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 10.500,00 | R$ - R$ 10.510,00 | C 1
27/08/2025 Pix - Enviado 00000000000082701 | R$ - R$ 10.500,00 | R$ 10,00 | D 1
27108/2025 Tarifa Pix Enviado 00892391200026376 | R$ - R$ 10,00 | R$ 0,00 D 3
31/08/2025 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00! C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO. .~ | LEGENDADO TIPO [ ENTRADA ] “SAIDA SALDO

R$ -
RECURSO ATENCAO BASICA 1 RS 02.102,66 | R$ 92.150,44 | R$ (47,78)
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 65,88 | R$ 65,88 | R$ -
OUTROS 4 R$ - _|RS -__|RS$ -
TOTAL R$ 92.168,54 | R$ 92.216,32 | R$ (47,78)

Il - DEMONSTRAGCAO DOS:RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENGAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ 47,78
(+) Valor Recebido R$ 92.102,66
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado Atengdo Basica R$ 92.150,44

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0061-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




(=) Saldo Final da Subvengo para o Periodo Seguinte | RS 0,00
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -1

(+) Valor Recebido R$ 65,88

{-) Valor Utilizado R$ 65,88

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

(=) Saldo.em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 0,00

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENCAO BASICA

po%

AGOSTO - 2025
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericdrdia de ltararé
CNPJ: . 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025 '
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

00000000000080601

MUNICIPAL

'TOTAL DAS DESPESA
| oBS: (DEMONSTRATIVOS

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTE!

14/08/2025 IMPOSTO o - 3 RS 47,78 |
19/08/2025 |MARCOS E R KRONEIS LTDA 81 - ATENCAQ BASICA 00000000000082501 | MUNICIPAL | RS 22.000,00 |

18/08/2025 | SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO : 37 7 ATENGAQ BASICA 00000000000082502 | MUNICIPAL | RS 14.625,00 |'~
21/08/2025 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 7 44 7 ATENGCAQ BASICA 00000000000082503 | MUNICIPAL | R$  19.904,78 | .
21/08/2025|ACBALVES 108 7 ATENCAG BASICA 00000000000082504 | MUNICIPAL | R! 375,00 1.
18/08/2025 |FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS - FARCIALY |- 387 - ATENCAQ BASICA 00000000000082505 | MUNICIPAL | R 4,000,004
18/08/2025 | FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVIGOS MEDICOS - PARCIAL,”| 38 ¢ - ATENCAO BASICA 00000000000082506 | MUNICIPAL | R$ 927,08 1"

20/08/2025 |VALE MED SERVICOS MEDICOS LTBA # 18 ATENGAO BASICA 00000000000082601 | MUNICIPAL | R$  18.770,80 |
27/08/2025 [NAJARA SERVICOS MEDICOS . 15 ATENGAQ BASICA 00000000000082701 | MUNICIPAL [ R$  10.500,00¢
31/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS .~ TARIFAS PACOTES DE SERVICOS ex PROPRIO [ R$ 65,881

92216324

92.150,44

VALORvDO REPASSE RECEBIDO ‘

SALDO MES ANTERIOR

11— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 65,88
(=) TOTAL DAS DESPESAS 92. 216 32

RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR

RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE

(-) TOTAL DAS RECEITAS

(= )SALDO PARA O MES SEGUINTE

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



01/09/2025, 10:57
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Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Banco do Brasil

@ § Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  34632-2 SANTA C M ITARARE

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

31/07/2025
06/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

25/08/2025

26/08/2025

26/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

31/08/2025

Ag. origem

0000
0000

0420
0420
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0420
0900
0420
0420
0000

0000

0000

de 01/08 /2025 até 31/08 /2025

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

13105 375 Imposios 80.601
PREF MUNIC ITARARE IPTU

99015 réncia recabida 550.420.000.009.846
25/08 14:17 PM ITARARE -FUS

99015 870 Transteréncis recebida 550.420.000.009.846
25/08 14:54 PM ITARARE -FUS

13105 144 Pix - Enviado 82.501
25/08 15:06 MARCOS KRONEIS

13105 393 VED Transt Eletr.Disponiv 82.502
260 0001 060735517000150 SIMM - SISTEM

13105 144 Pix - Envigdo 82.503
25/08 15:12 VERT SAUDE INTEGRADA

13105 144 Pix - Enviado 82.504
25/08 15:14 OG ALVES

13105 144 Pix - Enviado 82.505
25/08 15:14 FLAVYANE ROS PRESTADORA DE

13105 144 Pix - Enviado 82.506

25/08 15:15 FLAVYANE ROS PRESTADORA DE
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 25/08/2025
13113 258 Tarifa Pix Envisdo

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/08/2025
99015 874 Transleréncia recebida

26/08 10:45 SANTA CASA M ITARARE
13105 144 Pix - Enviadio

26/08 10:47 VALE MED SERVICOS MEDICOS
99015 870 Tra cia recebida

27/08 17:37 SANTA CASA M ITARARE

99015 870 Tra
27/08 16:22 PM ITARARE -FUS
13105 144 Pix - fnviado
27/08 17:37 NAJARA SERVICOS MEDICOS
13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocerrencia 26/08/2025
00000 999SALDO

832.371.100.247.566

862.371.200.031.428

550.420.000.006.754

82.601

550.420.000.006.754

550.420.000.009.846

82.701

892.391.200.026.376

(5334011048786063013
01/09/2025 10:56:17

2200000 0

-

a7
3.7

|2

TOBG D

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimentofindex.html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
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01/09/2025, 10:57 Banco do Brasil

01/09/2025 R$ 10,00. Sujeito a cobranca s e b
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. C
Procure sua agéncia.

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em . q-“r 0

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’.«‘v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim 2/2



07/08/2025, 08:20 Banco do Brasil

G3320708131215061
Emitir comprovantes (versio antiga) 07/08/2025 08:20:42
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©8.20.42
0420000420 SEGUNDA VIA o001 .
TN

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2

Convenic PREF MUNIC ITARARE IPTU

Codigo de Barras 81770000000-0 47782120202-5

50814000000-3 00003222666-4 Ve
Data do pagamento 06/08/2025
Valor Total 47,78
DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAQO SISBB: 1.7C9.202.207.DFC.B4F

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb

171



08/08/2025, 11:21

ISS-Online - Boleto

fﬁ .
Recibo do Sacado T

[ 2

Sacade

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30_- 18460009 CENTRO ITARARE SP

INSCRIGAO MUNICIPAL: 11204

Numero do Documento

3222666

Vencimento

14/08/2025

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 07/2025 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANGA

Prestador: PABLO ROGER NOGUEIRA CASA GRANDE LTDA - CNPJ: 44.349.828/0001-25

Referente as Nota(s) emitida(s): 22

Principal: R$ 47,78

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Itay, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Data Documento Espécie Doc. Nosso Nimero Valor do Documento
06/08/2025 ISSQN 3222666 R$ 47,78
Cedente .
PREFEITURA DE ITARARE
AUTENTICACAO
rrenseneaaneas erreneeneees reeennennn cnreneaneens rerenesnenseassase s neenannse sesensannnsenanennnnnnseenn sl

Local de Pagamento

| 817 | 81770000000-0 47782120202-5 50814000000-3 000032226664

Principal: R$ 47,78

Referente as Nota(s) emitida(s): 22

Prestador: PABLO ROGER NOGUEIRA CASA GRANDE LTDA - CNPJ: 44.346.828/0001-25

Vencimento
pagéavel na rede credenciada 14/08/2025
Cedente j Agéncia / Codigo do
PREFEITURA DE ITARARE Cedente
Data Documento Nimerc Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niiraero
06/08/2025 3222666 ISSQN . 06/08/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

16 47,78
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-} Desconto /4

Pagavel nas agénciés da Caixa, Banco do Brasil, ltau, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento
MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

{-) Outras Deducdes /
Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

AR

https:/Infseitarare.gcaspp.com/CS/Gr_Boleto.aspx?chave=KWHQRaXsLG5mi645aXKrA==

R$ 47,78
Sacadc  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30 COMPETENCIA: 07/2025
18460009 CENTRO ITARARE SP
Sacador / Avalista
Autenticacdo

=N



26/08/2025, 08:30 Banco do Brasil

(33342608201224021
Emitir comprovantes (versic antiga) 26/08/2025 08:29:29
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 08.29.29 i I E;
£420000420 ' ' ‘0001 s ‘ *

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250825189613706048373
CNPJ DO PAGADOR: 50.955.250/9661.-85
VALOR: R$22.000,00
TARIFA: R$10,08
DATA: 25/08/2025 ~ 15:86:56

PAGO PARA: Marcos Kroneis

CNPJ: 44.659.009/6061-038

CHAVE PIX: 4465900950001068

INSTITUICAO: 98360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1951 - CONTA: 12920990905795525568

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,060. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 25/08/2925 - 15:06:57

DOCUMENTO: ©82521 )

AUTENTICACAC SISBB:  ©.8EG,9F4.C73.84E.C18
Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ¢u agencias

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

SAC BB

0800 729 0722 )

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

Ouvidoria

@800 729 5678 . .
Reclamacoes nao . solucicnadas .. nos . canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cangelamento de cartao
e outros produtos e servicos. de»Ouv1dor1a.

.

https: //autoatendlmento bb com. br/apf-apj-autoatendimenm/maes( hmi?v=3.9. ’#/ten:pidfﬂ=’~”Fcon‘suliau~ F869-1.0b



Pagina 1/1

mm

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO: DE TRIBUTAGAO - - - oo
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIQO NF-e

i ki Wi

Ndamero do RPS

NUmero da nota

811/

Data da emiss&o da nota

19/08/2025 09:08:00

Data do fato gerador

19/08/2025 09:08:00

Cédigo de verificaggo

XTDAKO8BRG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA /

Inscrigdo estadual:

214

JULHO 2¢25

CPF/CNPJ:44.699. 009/0001 <08 Inscrigdo municipal: Telefone:

Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Namero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000

Complemento: Celdlar:

Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
. E-mail: : Site:
TOMADOR}DE SERVICOS
Nome fantasia:
Ncme/R':azéo, social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
CPF/CNPJ: 50.055. 250/0001-05 ) Inscrngao municipal: Inscrigdo estadual:  ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460—009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
: o " Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS

ATENGRO BASICA 42 PERIODOS, - TRABALHADOS RS 22.000,00 - REF. 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 x =

Forma de Pagamento

Parcela Vencirﬁenlo Tipo

Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00 :
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR . CSLL Outras retengoes
R30,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ £2.060,69 Valor liguido =R$ 22,030,086 /
‘Cédigos dos setvigos: . o .
04.C1 - Medicina ¢ bismedicina.
" Deca. cendiciorade(R$) De‘,c incondicionado(R$) Dedugdes(RS$} Base de calcuio(RS) Valer ISS(R$)
o,oo ' 0,00 . 0,09 '

OUTRAS INFORMACOES

Na‘waza da oocraga" Tn rutagdo no mu'1|c|p|o
SituagZo tributaria do ISSQN: Nermat
Local da prestagio do s servigo: ltararé

Zsta MNES-» foi o itida com resnalds nas lels 17. 407/2008 e 17. 403/2003.

Prestadss da sarvigos ontante peo wmlns Nacicnal.

Situazis fosta NFS-e: .Normal -

Decumerio eml.:uo pcr 'V'E ou LPr’ colante pele snmples Nacional. )
o

alor ::p'cw nade de (rnuto d'*r i- qs 2.£33,20 (13,45%), eslacual - "-“ '”: 03 \C LJ o)

el 1.7 123 12 ¢ no Decrato 8. 2E4/2644 - Fonte: iBPT

IvP-

- R$ 880,00 (4,33%)

, Com basa na

Verificar au*entxc:dade




26/08/2025, 08:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 82.29.30
8420000420 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE AL
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL - . 1 s

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 84206-0 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE
BANCG: 260 - NU PAGAMENTOS -~ IP
AGENCIA: @901-9

CONTA: 514.870.991-4

FAVORECIDO: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MAL
CPF/CNP]: 66.735.517/82@1-50

VALOR: R$ 14.625,€0
DEBITO EM: 25/68/2825

DOCUMENTQ: 882502
AUTENTICACAO SISBB: VF.07E.793.0F4.E46.663

Seguro Empresarial, protecap. ;omp;eta,;}para,ﬂg“sleu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejyizgs_ .
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hirmi? =3,0,7T#flemnplaie/~2F consultas~2F868-1.5b



18/08/2025, 16:55 18S-Curitiba - Sistema de Administragzo de ISS

; ) Mamero da Nota .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 5 V
'SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS E Y —
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 18/08/202518:55:35
Chdigo de Verificagio
QLLXI00Z

PRESTADOR DE SERVIGOS

. CEP: 88020000

Razdo Sociak | SiMmM - - SISTEMA INTEGRADOMEDICO MALDONADOLTDA /9"}
CPF f CNPJ:  60,735.517/0001-50 InscricSo Municipal:
Endereco: " R.VOLUNTARIOS D/ PATRIA, 000041 - BAIRRO: CENTRO - Tel.: 41 - 84076096

D4 03 1241135-2

Municipio: . CURITIBA. UF: PR Email: contabilidade @contaparceira.comibr
TOMADOR DESE RVICQS
Nome/Razlo Sociak  SANTA CASADEMISERICORDIA DE ITARARE /’f
CPF / CRP3: 50.055.250/0001-05 CIMU: Qutro Doc.:
Endereco: R SAC PEDRG, 30 - BAIRRO: CENTRD ~ CEP: 18450008
Municipio: ITARARE - UF: sp Email: fa’curamento@santacasaitarare.org.br

DISCRIMINACAQDOSSERVICOS

Dados hanciéirios:
Cortz Pd: Nubank(OBGO)

Velor Liquido da Mota Fiscal = RS 14.625.00

Sem«';cs médicos prestados pefa Drz. Anna Gisele Souza Maldonado: servigos de Aergie Bésica {30 pariodos irabalhados emJULHOL0S).

Agéncia: D001

Conta: :)14"70691 4

Obseriacic:

Servigoexecutadopela propria sécia, desobrigandadssim o Contratantede rek dode HSS{arfigo 115 da INRFS . 2. 110°20228.
Documento emitido por empresa optantede Simples Nacional, nSo ocorrendo re’ranwc detributos federais: PIS, COFING, IRPJ e CSLL

VALOR TOTAL DA NOTA - R$14.625,00

&
Fia
&

Cédigo'da Atividade

Q:85.1.0-1/02-00 - Atividades de ateridimento em pronto-sacorro & unidades hospitalares para atendimerito a urgéncias

- alor Total dag DeducSes (R§) Base de Calcalo (R§) Aliguota (%) Valor do 1SS (R¥) Crédita p/ Abatiments do IPTU
o,00| 14.625,00{ 2,01 ) 293,96 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-2 fol emitids comrespaide na Let 7 32000,
Dozumento emitido por ME ou EPP optantz pelo Simples Macional
Mo geradireito a crédito fiscal de P,

Mais informagdes: nota.curitiba.p r.gov.br

LR KA LYo Chefindores

Py clos Qlveiey Comitny Loy

ciealasprrserom=iah BN G IS Lhozn=l

11



26/08/2025, 08:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEM& DE INFORMACOES BANCG 10 BRASIL
26/68/2825 - AUTOATENDIMENTO - 68.29.38@
0420008428 S68%
Comprovante Pix ' ) 1 7

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCTA: 0420-9 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAC

1D: E6000000020256825181142271077283
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.256/00831-05
VALOR: R$19.9084,78
TARIFA: R$16,69
DATA: 25/e8/zé25 - 15:12:12

PAGO PARA: Vert Saude Integrada . e
CNPJ: 53.578.832/9001-79

CHAVE PIX: 53578892862179

INSTITUICAQ: @556624& (T CREDICERYPA

AGENCIA: 3197 - CONTA: ©0028000000380523314

TIPO DE CONTA: Cenia Corrente

Esta transacaa podn ser- tamfada em at 2, 89%,
com valor mdximo de: R$1e,ee. o valor deﬂ mt:.va
_poderd ser consultadc no BBDPI. ‘

Notificacao env1ada em: 25/88/2925 - 15:12:13

DOCUMENTO: 882503 C
AUTENTICACAC SISBB: . A.AA5.AF1.1ED.814.52D

Central de Atendlmento BB, o
4004 0001 L [
Consultas, lnformacoes @ serv1cos transac1uualq.

SAC BB

gg8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de pr‘odu—
tos e servicos.. .

Ouvidoriz .
9800 729 5678 - W
Reclamacoes . nao saluc:.onadas sy O3 canals
habituais .;agencia, .- SAC. & Demais canais de
atendlmento. . e

Atendlmento a deflClentes audltlvos ou, fala .
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartap
e outros produtos e services de Ouvidoria..

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimemo.léndex.hm'\i’?vzﬁ.s,7#/temp!ate/~2Fconm.ltas~2F 869-1.hb 3/8



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

Namero da Nota fata do Servigo
00000044 / 21/08/2025

Data era de Emisso
21/08/2025 15:23:38

Codigo de Verificagao
XNUFYD-000044/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigdo Municipal: 17?56
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Enderego:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail:

Telefone: (47) 98472-8859
Municipio:I TARARE

Celular:(47) 98472-8959

2
insc.Est/RG: - s

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

rd
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo f“/"«“{"'c'pa': 11204
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:iITARARE

Insc.Est./RG:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENCAO:; BASICA 38 Periodos TRABALHADOS R$ 19.904,78- Ref. JULHO 2025

£

/

/

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.904,78

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sa(de, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.’

Base de Célcukf {RS): Aliquota Simples Nacional(%):
: wee 5,00

LN.S.S. (R$): COFINS (R$):

65 (RS):

LR, (R$): C.S.LL. (R$):
0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggio = ITARARE / SP- IS§ Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000044 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

s

Pagina: 1de 1



26/08/2025, 08:30

Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
26/08/20825 ~ AUTGATENDIMENTO - 08.25.32
8420000420 oeel

Coniprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

........................................ T

D: E6000000620250825181353286054596
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.256/9821-05
VALOR: R$375,06
TARIFA: R$3,71
DATA: 25/08/2025 - 15:14:09

.............................. ey

PAGO PARA: 0Og Alves

CNP3: 47.264.462/0001-86

CHAVE PIX: 47264462000188

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTGS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: GDO62900803814794637
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacéo pode ser tarmfada ep ate

com valor mdximo de. Rsie,eaw.o valer dnr
podera ser consultado no BBDPI.

i e e e e o e X -

Notificacao enviada‘éﬁ:'éS/aéliezs - 15:14: %

DOCUMENTO: 882504 R
AUTENTICACAO SISBB: 1.990, EE7.204.FC3.521

Central de Atendimento BB
4004 001
Consultas, informacoes e serchos transac1anaxs.

SAC BB

2808 729 0722

Informacoes, reclamaczces, cancelamento de prcdu-»
tos e servicos.

Ouvidoria . o

Q808 729 3678 . - .. Li.tw aa. L
Reclamacoes nao  solucicnadas,, nos:. .. canais
habituais . . agencia, -SAC ..e Demais cenais de
atendimento.

Atendimento a de-F:Lc:Lentes audltz.vos eu -Fal.s
2806 729 0088 e

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. :.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf«ap§~autcatendimentsf%nc&ex.htm!?

4. 7Herplate/~2F consuliag~2F868-1.bb

4/8



21/08/2025, 08:16

e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?IrMy1bkaY 1XuKxMOynfiNQ==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autentic:idade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
informando 0 cédigo de verificac8o.

Codigo de verificagiio Data/Hora da emissdo
OD1E.1FOA.DASO [|21/08/2025 - 09:16:00
Natureza da operagio 'Numero da Nota 4
Simples Nacional 109 /

Prestador de Servicos

CPF/CNPJ

A. C. B. ALVES LTDA

j

AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA

VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,

e 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
47.264.462/0001-80
email_A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

Inscri;éo Municipal

111020

Inscr‘fgéo Estadual

Tomador de Servico Vd

[Nome do tomador do sérviqo
ICPF/CNPT

b

[Bairro
Cep
Cidade

Email

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

50.055.250/0001-05
R SAO PEDRO, 30,

CENTRO, Telefone: (15)35323

18460-009

ITARARE - SP - BRASIL
IVALLEMCONTABILIDADE@OU

TLOOK.COM.BR

783.

Inscrigdo Municipal

Inscricdo Estadual

Discriminacdo do Serv

co/Dados Adicionais

ATENGAO BASICA 1 Periodo TRABALHADO R$ 375,00 -

Ref, JULHO DE 2025 - Servigos prestados em Itararé

4.03-HOSPITALS, CLINICAS, LABC

DRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

P DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
IValor do Servigo (RS) Qtd. {Desconto(R$) Deducio(R$) Bage de Cilculo(R$)  [Aliquota(%) Valor do ISS(RS) [Total(R$)
375,00 1,00 0,00 0,00 r 375,00 2,00 7,50 375,00

l’ : VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 375,00 ;f
| Retengoes
INSS(RS) ,FIS(RS) [Cofins(RS) IC.S.L.L(RY) IRRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Outras RetengGes(R$) [Total das Retengoes (R$) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 : 0,00 10,00 375,00

Fevereiro de 2013.

. Outras Informacdes
Nota Fiscal Eletronica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

- ISSQN a ser recothido pelas regras do Simples Naciona
- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Paco Municipal
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 35
- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,00.

| (DAS).
- Centro Sul, Varzea Grande-
823054.

https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotaﬁscalxml?lrMy 1bkaY 1XuKxMOynfhNQ==

(-
lay

"



26/08/2025, 08:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.29.30

0420000420 o0e1
Comprovante Pix

.

.
CLIENTE: SANTA C M ITARARE q L i
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2 -

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGO000008020250825181431004492474
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/08/2025 - 15:14:46

PAGO PARA: Flavyane Ros Prestadora de Servicos
CNP3: 58.268.429/6001-44 . .
CHAVE PIX: 58268429000144
INSTITUICAO: 07206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000477134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até €,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/08/2025 -~ 15:14:47

DOCUMENTO: @82505 ‘
AUTENTICACAO SISBB: 6.146.D13.BA3.D94.9E7

Central de Atendimento BB )
4004 0001 S .
Consultas, informacoes e servicosvtransacipnais,

SAC BB

0800 729 0722 : ..
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. .

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. cartac
e outros produtos e services de Ouvidoria,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F869~1 .bb 516



. , Namero da Nota ??fdo Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000038 _ 1gf0/2025
‘ Data e Hora Ge Emissdo
- SECRETARIA DE FINANGAS 18/08/2025 15:32:06
) . ~ Cédigo de Verificags
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QDMSTK.000038/2025
v PRESTADOR DE SERVICOS /f’
CNPJ[CPF: 58.26{8.429/0001 ~44 Inscrigdo Muhicipal: 18125 lnsc.Est./RG:
Nome/Razdo Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA . 4
Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILATONICO ADOLFO - CEP: 18462012 ) A ,2
E-mail; LILIANETONIN@GMAIL.COM
Telefone: () 44) 3055-3667 Celular: () (44) 9724-9889
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
! | ico Municipal 11204 Insc.Est./RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo umcnpij 0 nec.Est/RG
s
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE £
&
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 [/
Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR : Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
' ‘ DESCRIGAO DO SERVICO
ATENQAOE BASICA 10 Periodos TRABALHADOS R$ 4.927,08 - Ref. JULHO 2025
IRPJ (1.5%) :PIS (0.65%) : COFINS;(3.0%):.CSLL (1.0%): Valor Liguido : R$4.927.08
; VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.927,08 /
Codigo do Servigo: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): - | Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
: : - ] 2,01
IR, (R9): : : INSS. (Rs): COFINS (RSY: C.SLL (Rs) ’ P15, (RS).
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site h!tps://nfseitarare.gcaspp,com/ament.‘cidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fisca! Eletrdnica de Servicos N°00000038 -Série ELETRONICA
CondicGes de Pagamento: : : g

Data de Recebimento: / / Assinalura:

Nl oo \:Mwem Gastey dusy



26/08/2025, 08:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2025 ~ AUTOATENDIMENTO | - 98.29.3%
08420000420 - 8861

Compirovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

-------------------------------------------- (YR

ID: EQBDO0C0B20250825181537765384326
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.256/0@01-05
VALOR: R$927,08
TARIFA: R$S,17
DATA: 28/08/2025 -~ 15:15:57

PAGO PARA: Flavyane Ros Prestadora de Servicos
CNPJ: 58.268.429/0801~44
CHAVE PIX: 58268429000144
INSTITUICAO: ©7206072 COOP SICREDI NGVOS HORIZOM
AGENCIA: 6753 - CONTA: 00000000000026477134
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser-tarifada.em até 8,
com valor maximo de R$10,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ. o

Notificacao enviada em: 25/08/2025 - 15:15:58

DOCUMENTO:. 82566 . UL
AUTENTICACAO SISBB: . _1,0F3.73F,F6D,960.5F4

Central de Atendimento BB
4004 @001 » B ST
Consultas, informacoes e servi;gs;iransac@anai;.

SAC BB

0800 729 0722 R
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de predu~
tos e servicos. . . s s o s

Ouvidoria

8800 729 5678 B T DI
Reclamacoes nao ~ solucionadas . pos. .- canais
habituais agencia, SAC e Demais <canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fald
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento. de cartas .
e outros produtos e services de Ouvidoria. .

-]
l 4%

Transaco ofeluada com sucessc por. JHB41051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/indexhlm%’?' =3.9. T#template/~2Fconsuitas~2F569-1.bb



e o @‘Jﬁ%f@da’mi’ e
PREFEITURA DE ITARARE _ibotouss  18/08/2025

o L o ; Data @ Hora de Ervissdo

SECRETARIA DE FINAKNGAS - | 1810812025 15:32:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE 8 SERVIGOS - NFe N s

PRESTADOR DE SERVIGOS.

CNPJICFF: 58.268.420/0001-44 Iriserigho Municipat 18125 Ihst. ESt/RG:!
Nome/RaxZo Social: FLAVYANE ROS FRESTADORA DE SERVICOS MEBICOS L:?DA

Endereco: RUA JOSE ROLIM SOSRINHO 623, - VILA TONICO ADGLFO - CEF. 18462012

E-mail: LILIANETONIN@G MAIL.CON

Telefore: {) 44} 3055-3667 Celuler:{} (44) 9724-9889

e

Municipio: ITARARE I A Mo WFLSP
TOMADOR BE SERVICOS
: o inirasde o N Eled R30S
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mumcx%gi. 11204 Irge Est/RG:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE j«’"
Endereco: RUA SAD PEDROD 3¢, - CENTRD - CEP; 18468000% 7
Email: FINANCEIRCZ@SANTACASBAITARARE.ORG.ER Telaforw:

Municipio: ITARARE i » ‘ UF: P

DESCR!CAG Do SERVI(}O

ATENGAO: BASICA 10 Periodos TRABALHADOS RS 4.927,08 - Ref. JULHO 2025
IRPJ (1.5%) :P1S (0.65%) : COFINS (3.0%): CSLL (1 0%) : Valor qumda R$d 927.08 "

I VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 4.927,08 [

£
J

Codigo do Senvigen 04.03 ~ -~ 7 y

§

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salkié, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Célculo (R$): - {Alicuota Sinples Nacionai(%): ¢ 1SS (R§): )
- T B 2,61
TR (RSY: ; TINES. (Rey: - . - ; TTTICOFINE (R - . CELL (Rey TEIS ARy
0,000 o 0,000 - . ., e 6,00 ,00/ . 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A zutenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps/rissitarare. geaspp.comiattenicidsde.aspx
Conlribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL.

Local da Prestagic = ITARARE / SP - 1SS Devido dc prastador

NAO GERA DIREITO A CREDITO EISCAL DE 171,

Autenticidade

Recebi (emo yde: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Elefrorica de \:ervu;oo N 0 0060038 -Sére ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assmdtqra.




27/08/2025, 08:18 Banco do Brasil

33382707560648581
Emitir comprovantes (versdo antiga) ,, 2710812025 08:09:53
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII.
27/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 02.09.53
0420000429 eoel ey B*
Comprovante Pix i & 5
-
CLIENTE: SANTA C M ITARARE °
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2
SOBRE A TRANSACAO . e SR e T
10: E0000000020250826134713316198108
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0601-05
VALOR: R$19.770,80
TARTFA: R$16,00
DATA: 26/08/2625 - 18:47:25

PAGO PARA: Vale Med Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 58.929.828/0001-89

CHAVE PIX: 58929828000109

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: @001 - CONTA: 90000600069365753483

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarlfada em até 6, 99%
com valor maximo de R$10,90 ‘0 valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ. ‘

...................................... -

Notificacao enviada em: 26/68/2025 - 10:47:26

DOCUMENTO: 082601 L
AUTENTICACAC SISBB: . 7.669.88E.B39.9¢CD.69E

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e pre3u1zus )
pra sua necessidade. Contrate no App ou. agencxas

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, informacoes e serv1cos transac1onals.

SAC BB

9800 729 0722

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

OQuvidoria

8800 729 5678 o -
Reclamacoes nao . solucionadas. nos canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou Fala.
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de. cartao
e outros produtos e servicos de. OUV1d0P18.1

Transagéo efetuada com sucesso por: ,J‘_H841051 .Lt:TIC(A GLORIA MOTTA KUGLER.

ey

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autdatend'ir'n'ento/irxde,\ .tmi" =3.8. T#lemplate/~2F consultas~2F868-1.bb



"

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINAN(}AS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota-  Data dd'Servigo
00000018 20/08/2025

Data e Horgitle Emissao
20/08/2025 09:14:26

Codigo de Verificagio
ZEFWGB-000018/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 58.929.828/0001-09 Inscrigo Municipal: 18176 Insc.Est/RG: A z
Nome/Razdo Social: VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA v
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, - CENTRO - CEP: 18460007
E-mai: JLCON@JLCON.COM. BR
Telefone: (43) 9687-8280 Celular:(43) 9687-8280
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS-
: 1 icdo Munici {11204 I Est/RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigao Municlpak MSCESURG:
. Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
_ Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.O RG.BR " Telefone:
Municipip: ITARARE UF:sp
' DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENCAO BASICA 40 Periodos TRABALHADOS INCOMPLETOS (Totalizando 158h10) - R$ 19.770,80 - Ref. JULHO 2025
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.770,80 /
Cédigo do Servigo: 04.03 Z
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): . 3 1SS (R$):
- .50 -
LR (RS): INSS (RSR COFINS (R$); CSLL (Rsy P15 (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 o regime de tributaggio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (émos) de:VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000018 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




29/08/2025, 08:36 Banco do Brasil

(3352906301922051
Emitir comprovantes {versie antiga) 20/08/2025 08:35:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
29/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.45
9420000426 a1 X 7
Comprovante Pix Aé

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: e42e-92 CONTA: 34.632%-2

SOBRE A TRANSACAO

............................... By

ID: E00B0000620250827203737217572434
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0021-85
VALOR: R$12.520,09
TARIFA: R$19,09
DATA: 27/68/2025 - 17:37:49

PAGO PARA: Najara Servicos Medicos

CNPJ: 61.149.319/0001-78

CHAVE PIX: 61149319000173

INSTITUICAO: 31872495 BCO €6 S5.A.

AGENCTA: 0801 - CONTA: 66960966068385677736
TIPO DE: CONTA‘ Conta Corrente’

Esta tr‘ansacao pode ser tdm.fada em a*’ce 8,99%,
com valor mdximo. de- R$1e 09. .0 valer definitivo

poderd ser “consultadc no BBDP3.

Notificacao enviada em: 27/08/2025 - 17:37:50

DOCUMENTO: @82701 . R
AUTENTICACAO SISBB: == .@.DC2.D94.3AC.EFD.CDS

Central de Atendimento BB o

4004 0001 . . I
Consultas, 1nformacoes e servu:os tr‘ansacmmdls,
SAC BB T
0860 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamemo de pmdu~
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao smucmnadas‘ nos . analc
habituais  agencia, SAC ‘2. Demais canais de
atendimento.

Atendimento a dehuentes audltlvos ou ala ~..‘
6880 725 0088

Informacoes, r‘eclamacses, canrelamentc de cartao
e outros produtos -e servicos de Ouvideria.

Transacao efetuada com sucesso por: JH841057 LETIGIA GLORIA MOTTA KUGLER.

P

hitps://autoatendimento. bb com.briapf-apj-autoatendimenio/index. him! ?v=3.6. 7#/template/~2F consullas~2F889-1.bb



MUNICIPIO DE ALAGOINHAS - 13.646.005/0001-38

Secretaria Municipal da Fazenda
CMAC/SEFAZ - Rua Dantas Bido, S/N - Laguna Shoppmg, 10 andar, Alagoinhas Velha -
CEP 48.007-901 - Alagoinhas/BA Fones: (75) 3423-8359 e 3423-8332

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do

27/08/2025 17:03:19 08/2025 Servico
Itararé - SP

Reg. Especial Tributaciio Exigibilidade do ISS "I ””"“ Il III ””"N
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP) Alagoinhas

PRESTADOR DE SERVIGOS . 0
Raz8o Social , 4 8
NAJARA TEIXEIRA DA SILVA

Nome Fantasia Email

NAJARA SERVICOS MEDICOS NAJARATEIXEIRA17@GMAIL.COM

CPF/CNP] Inscricdc Municipal Inscrigdo Estaduai Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
61.149.319/0001-78 943844 ] Sim Nao (15) 99888-7593
Enderego

Rua Rio Aramari, 79, 2 de Julho - CEP: 48000-638 - Alagoinhas - BA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
50.055.250/0001-05 0 (15) 3532-3783 IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
£nderego

Rua S&o Pedro, 30 - Centro - CEP: 18460-009 - Itararé - SP
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVIGOS
ATENGAO BASICA 21 Periodos TRABALHADOS INCOMPLETOS (Totalizando 84h) - R$ 10.500,00 - Ref. JULHO 2025

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetencgBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
10.500,00 0,00 0,00 Ak Xk X 2,8000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
dokok ok ok *okkok ok 0,00 10.500,00 10.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.412,25 Federal e R$ 525,00 Municipal, Fonte: IBPT [81AAFF]

Visualizado em: 27/08/2025 17:03:19
Para validagdo desta NFSe acesse: http://alagoinhasba.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 4.649 de 28 de junho de 2017,



