ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Novembro de 2025




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de ltararé -~ SP
Jodao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Novembro de 2025, autorizado pelo Plano de
Trabalho Atencgdo Basica, o valor de R$ 75.994,00 (Setenta e Cinco Mil, Novecentos

e Noventa e Quatro Reais), recebidos no dia 19 de Novembro de 2025.

- Convénio 001/2025 — ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Dezembro de 2025.




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinade a prestagdo de contas, aprova a subvencio
social recebida da Prefeifura Municipal de lfareré - Termo de Convénio

v
% P

001/2025 ATENCAD BASICA do més de Novembro de 2025 no valor de RE

o

75.984,00 sem acréscimo de rendimentos em aplicacbes e com acréscimo de

recurso proprio de R§ 76,80, sem saldo do més anterior. Com despesas no

més 11/2025 no valor de RS 76.070,80, sem saldo para o més saguints.

Conselheiros Fiscais

e

EmersonQliveira

tarard, 10 de Dezembro de 2025.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$75.994,00 (Setenta e Cinco Mil, Novecentos e Noventa e Quatro
Reais) referente ao complemento do repasse do més de OUTUBRO, sobre os

servicos prestados de atendimento Médico realizado na atengéo basica.

- ATENCAO BASICA - PARCELA 11/12 do Convénio 001/2025.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 17 de novembro de 2025.

Ot
45

o LyzafCristina Zambianéd
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA

NOVEMBRO - 2025

TE4

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de itararé
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 Manutencgédo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
DATA P N° DO DOC. DE
DOC. ESPECIFICACAO DO I}QC”;JKMENTO NOTA FIS(EQLY NATUREZA DA DESPESA CREDITO FONTE VALOR //
17/11/2025 [MARCOS E R KRONEIS LTDA ¢ 4" 86 & 7 ATENGCAO BASICA 00000000000111901 | MUNICIPAL [R$  22.000,00 /
11/11/2025 |LTS SERVIGCOS DE SAUDE LTRA™ ¥ 97 & 1 ATENCAO BASICA 00000000000111802 | MUNICIPAL [ R$ 2.932,81 / )
10/11/2025 |L&N SERVICOS MEDICOS 10 & / ATENCAO BASICA 00C00000000111903 | MUNICIPAL | R$ 5.437,50 x"j
12/11/2025 |A C B ALVES LTDA ¥ 7 ] 126 f ATENCAO BASICA 00000000000111904 | MUNICIPAL | R$ 2.000,00 /r .
10/11/2025 | DRA MEILYNBS CLINICA MEDICA 7 7 37 0 ATENCAO BASICA 00000000000111905 | MUNICIPAL | R$ 8.125,00 f/
10/11/2025 |SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO ¥ 17 7 Pl ATENCAOQ BASICA 50000000000111906 | MUNICIPAL | R$ 3.750,00 ¥
07/11/2025 |FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS4| 517/ ATENCAOQ BASICA 00000000000111907 | MUNICIPAL | R$ 1.083,20 f//
10/11/2025 |VALE MED SERVIGOS MEDICOS LTDA~ +* 23 7 ATENCAO BASICA 00000000000112101 | MUNICIPAL | R$ 13.187,50 /
07/11/2025 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 50 7 ATENGAO BASICA 00000000000112102 | MUNICIPAL | R$ 17.285,80 |
1971212025 |IMPOSTO .+ ! ATENGAO BASICA 00000000000112103 | MUNICIPAL | R$ 46,88 :f:/ y
19/12/2025 |IMPOSTO yd ATENCAO BASICA G0000000000112104 | MUNICIPAL | R$ 18531 ¥ s
30/11/2025 | TARIFAS BANCARIAS / TARIFAS PACOTES DE SERVICOS PROPRIO | R$ 76,80 \*
TOTAL DAS DESPESAS R$  76.070,80 |/
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 75.994,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 76,80
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 76.070,80
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 75.994,00 £/
SALDO MES ANTERIOR RS 0,00 ¥
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ - 3
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 76,80 |
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 76.070,80
p
ﬁw"
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 0,00

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



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

NOVEMBRO - 2025

« 2
2
T

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA iig"é&s‘_o A OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
TiPO DE
DATA HISTORICO DOGUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO RECURSO
23/10/2025 Saldo Anterior R$ (0,00)| C
07/11/2025 | Desbl Judicial-Bacen Jud | 00000000034770001 | R$  9.190,53 | R$ - |R$ 919053 | C | 4
07/11/2025|  Transf Deposito Judicial | 00012503143440201 | R$ - |R$ 919053 | R$ 000 D| 4
19/11/2025 |  Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  75.994,00 | R$ - |R$ 75.994,00 | C | 1
19/11/2025 Pix - Enviado 00000000000111901 | R$ - |R$  22.000,00 | R$ 53.994,00 | D | 1
19/11/2025 Pix - Enviado 00000000000111902 | R$ - |R$ 293281 |R$ 51.061,19 | D | 1
19/11/2025 Pix - Enviado 00000000000111903 | R$ - |R$ 543750 | R$ 4562369 | D | 1
19/11/2025 Pix - Enviado 00000000000111904 | R$ - |R$ 200000 | R$ 4362369 | D | 1
19/11/2025 Pix - Enviado 00000000000111905 | R$ - |R$ 812500 | R$ 3549869 | D | 1
19/11/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111906 | R$ - |Rs  3.750,00 | R$ 3174869 | D | 1
19/11/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111907 | R$ - |R$  1.08320 | R$ 3066549 | D | 1
19/11/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00813231100111300 | R$ - RS 13,40 | R$ 30.652,09 | D | 3
19/11/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00813231100111301 | R$ - RS 13,40 | R$ 3063869 | D | 3
19/11/2025|  Tarifa Pix Enviado 00893231200028377 | R$ - |R$ 50,00 | R$ 30.588,69 | D | 3
21/11/2025 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 76,80 | R$ - |R$ 3066549 | C | 3
21/11/2025 Pix - Enviado 00000000000112101 | R$ - [R$  13.187,50 | R$ 17.477,99 | D | 1
21/11/2025 Pix - Enviado 00000000000112102 | R$ - |R$  17.28580 | R$ 19219 | D | 1
21/11/2025 impostos 00000000000112103 | R$ - |RS 46,88 | R$ 14531 | D | 1
21/11/2025 Impostos 00000000000112104 | RS - |R$ 14531 | R$ 0,00 0| 1
28/11/2025 SALDO R$ - |Rrs - | RS$ (0,00} C
RESUMO DA CONCILIQAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO [ LEGENDADOTIPO | ENTRADA | SAIDA SALDO
RECURSO ATENGCAO BASICA 1 RS 75.994,00 | R$__ 75.994,00 Eg -
RECURSO PARCIAL 2 RS - [R$ - |R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 76,80 | RS 76,80 | R$ -
OUTROS 4 R$  9.19053 |RS __ 9.190,53 | RS -
TOTAL R$  85.261,33 | R  85.261,33 | R$ -

il - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENGCAO BASICA:
(=)'Saldo Anterior R$ 0,00
(+) Valor Recebido R$ 75.994,00

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




(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(=) Valor Utilizado Atengao Basica R$  75.994,00
(=) Saldo Final da Subvengdo para o Periodo Seguinte R$ 0,00
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 76,80
(-) Valor Utilizado R$ 76,80
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R$ 0,00

“heh

Rua S3o0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



01/12/2025, 13:00 Banco do Brasil

“47

% (G337011251151940011
5 01/12/2025 13:00:27

e Consultas « Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  34632-2 SANTAC M ITARARE
:f{r";t‘é" do de 03/ 11 /2025 até 28/ 11/2025
Langamentos
bal aDnt(.:ete m ovlijrr:ent o Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo j/
23/10/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/11/2025 0000 11162 531 Desbi judiciab-Bacen jud 34.770.001
07/11/2025 0000 13373 12.503.143.440.201
19/11/2025 0420 99015 550.420.000.008.667
19/11 08:57 F M S RECEITAS IMPOSTOS
19/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.901 300D
19/11 11:12 MARCOS KRONEIS
19/11/2025 0000 13105 144 Pix - nwvigdio 111.902
19/11 11:13 LTS SERVICOS DE SAUDE
19/11/2025 0000 13105 144 Bix - inviado 111.903
19/11 11:14 L&N SERVICOS MEDICOS LTDA
19/11/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.904 REEN
19/11 11:15 OG ALVES
19/11/2025 0000 13105 144 Pix - & 111.905
19/11 11:16 DRA BETANCOURT ESPERANCA
19/11/2025 0000 13105 393 TED TranstEelr.Disponiv 111.906
260 0001 060735517000150 SIMM - SISTEM
19/11/2025 0000 13105 : 111.907
748 0753 058268429000144 FLAVYANE ROS !,//
19/11/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.231.100.111.300 13400 ij
Cobranga referente 19/11/2025
19/11/2025 0000 13113 34 Tar DOC/ letrdnico 813.231.100.111.301 13400 /
Cobranga referente 19/11/2025 '
19/11/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.231.200.028.377
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/11/2025
21/11/2025 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
21/11 10:38 SANTA CASA M ITARARE
21/11/2025 0000 13105 144 112.101
21/11 10:32 VALE MED SERVICOS MEDICOS
21/11/2025 0000 13105 1448 112.102 17288,
21/11 10:34 VERT SAUDE INTEGRADA
21/11/2025 0000 13105 375 imposios 112.103
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
21/11/2025 0000 13105 375 Inposios 112.104 J
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS /
28/11/2025 0000 00000 999SALDO [ERA RO

*%% A CONTA NAC FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES :

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim 112



01/12/2025, 13:00 Banco do Brasil

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/12/2025 R$ 20,60. Sujeito a cobran¢a
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3. 10.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 212



21/11/2025, 08:23 Banco do Brasil

(3332108130876581
21/11/2025 08:23:19

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES. BANCO DO BRASIL

21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.19
0420000420 eeol
Comprovante Pix RN
. . ‘.

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202511191412128316108918
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$22.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/11/2025 - 11:12:47

PAGO PARA: Marcos Kroneis

CNP]: 44.699.809/0001-08

CHAVE PIX: 44699009600108

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1951 - CONTA: 129200000805795525568

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢io pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$18,808. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 11:12:47

DOCUMENTO: 111961
AUTENTICACAO SISBB: F.755.20E.6D9.ECB.6ES

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

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 7295 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/7



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
. Ndmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 861

j"

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota ,
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 17/11/2025 13:44:37

Data do fato gerador
17/11/2025 13:44:37

Cédigo de verificagédo

HZ8MDT9US8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS /,/ .. “d ﬂ
Nome/Razao social: MARCOS E R KRONEIS LTDA / Inscrigdo estadual: “’
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipaft Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF: PR
E-mail: / Site:
TOMADOR DE/SERVICOS
i
Nome fantasia: rd
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:  ISENTO
Endereco: RUA SAQO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ATENGCAO BASICA 44 PERIODOS - TRABALHADOS R$ 22.000,00 - REF. 29.000.0000 1.0000 22.000.0000 x =
OUTUBRO 2025 . T ’ ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR y CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 /
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
l.ocal da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. e T
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. =) o
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.958,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




21/11/2025, 08:23

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.23.19

0420000420 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020251119141305413895292
CNPJ DO PAGADOR: 59.055.250/0001-05
VALOR: R$2.932,81
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/11/2025 - 11:13:37

PAGO PARA: Lts Servicos de Saude

CNPJ: 55.256.402/0001-43

CHAVE PIX: 55256402000143

INSTITUICAO: 90408888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0176 - CONTA: 00000000000130031561

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 11:13:38

DOCUMENTO: 111962

AUTENTICACAO SISBB: A.14B.13B.541.4D1.4AB

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

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj»autoatendimenta/index.html?v=3. 10.0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Dat, "n; Servigo
00000097 1/7%161/2025

Oatae qua’de Ermisséo
11/11/2025 13:07:55

Codigo de Verificagao
VMYELI-000097/2025

PRESTADOR DE SERVICOS s

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigdo Municipa[:/(7907 Insc.Est/RG: '
Nome/Razdo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA j"f j
Endere¢o:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILATONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail. LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001
Municipio: ITARARE , UF: 8P
TOMADOR DE SERVIEOS
Inscrigdo Mgnicipal 11204 Insc.Est/RG:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 crg0 Mdiclp SeESURG
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVICO
ATENGAQ BASICA 7 Periodos TRABALHADOS INCOMPLETOS (Totalizando 25h e 10m) - R$ 3.125,00 - Ref. OUTUBRO 2025
IRPJ (1.5%): 46,88
P1S (0.65%) : 20,31
COFINS (3.0%). 93,75
CSLL (1.0%):31,25 s
Valor Liquido : 2.932,81- //
;
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.125,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatdrios. manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
Base de Calculo {R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (RE).
0,00 3,50 0,00
IR {R$): INS.S. (R$): COFINS (R$): C3LL{RS) P.15.(R$)
46,88 0,00 93,75 31,25 20,31
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " fixo" [
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site 3 'ﬂ%‘?
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ; 5=~£f.£-:;.§
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" :fl,?’ LLE
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador Emr’&(
Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000097 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



21/11/2025, 08:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.19
0420000420 0601
Comprovante Pix ’
CLIENTE: SANTA C M ITARARE . e E;
AGENCIA: ©420-© CONTA: 34.632-2 y » 1

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0600000020251119141357237607843
CNPJ DO PAGADOR: 59.0855.250/0001-05
VALOR: R$5.437,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/11/2025 - 11:14:31

PAGO PARA: L&n Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 61.541.155/0001-20

CHAVE PIX: 61541155ee012e

INSTITUICAO: 37888206 CORA SCFI

AGENCIA: 0001 - CONTA: 08000000000061309451
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

com valor mdximo de R$10,88. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 11:14:32

DOCUMENTO: 111963
AUTENTICACAO SISBB: 3.DB9.595.B2A.217.4FB

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

SAC BB

0808 729 8722

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://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimen‘tolindex.html‘?v=3. 10.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 377



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

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
010 S
Data e Hora da”Er:nisséo:
10/11/2025 10:43:31

Operador Emissor:
& L&NS.M.

PRESTADOR DE SERVIGOS

L A

CPF/CNPJ: 61541155000120 LE.: f .M.: 309868 Telefone: 43996045755
Nome/Razdo: L&N SERVICOS MEDICOS £
Enderego: RUA VEREADOR BASILIO COSTA, 440 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: KS.CONTABILIDADE@YAHOO.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: LM.:
Nome/Raz&o: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigao Val.Servigo Desconto Dedugédo Base Calc. Alig. 1SS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratorias, sanatorios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, 5.437,50 0,00 0,00 5.437,50 2,10000 ‘114,19
ambulatorios e congéneres. . )
Discriminag&o: ATENGCAQ BASICA 12 Periocdos TRABALHADOS INCOMPLETOS
(Totalizandeo
43h e 25m) RS 5.437,50 - Ref. OUTUBRO 2025
?f;
Total Servigos (R$)]5.437,50 1 s
Total {SS (R$)}114,19
Impostos (R$)| COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Total Liquido (R$)|5.437,50

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Sengés.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 6A6EAZ26B.ASA4743C.79426095.DCBAF8A7 (verificada em 10/11/2025 as 10:43: 32

&
-

Assistonte F¢
Santa Casa de Itaral'é

Equiplano - NFS-e 500.2005%u

NAARUIAR R TR

m



21/11/2025, 08:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.19

0420000420 ee01
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAO fy ¢ ¢
----------------------------------- o ;}5
ID: E0000000020251119141454832838877

CNPJ BO PAGADOR: 50.055.256/0001-05

VALOR: R$2.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 19/11/2025 - 11:15:35

PAGO PARA: 0Og Alves

CNPJ: 47.264.462/0001-80

CHAVE PIX: 47264462000180

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000003814794697

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transac3o pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 11:15:36

DOCUMENTO: 111904
AUTENTICACAO SISBB: 6.26E.077.5C8.5C1.E06

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 8722

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

Ouvidoria

2880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2860 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf—apj—autoatendimento/index.html?v=3. 10.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/7



1211172025, 16:35 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?dLK37pqCT9ralUzAumwdKyg==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

Dutw/Horu da emissio

12/11/2025 - 17:35:47

Cadige de \c:‘iﬁcaﬁo

328C.329F.5FCF

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada Notareza do cperacin NPT, y
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, ) ) i
informando o cddigo de verificagdo. Simples Nacional 12@’/

7~

Prestador de Servigos

A.C. B, ALVES LTDA ’

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

23 DE SETEMBRO, Telefone 6596619538.
cee 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
crr/eney 47.264.462/0001-80
email A,C. BALVES@HOTMAIL COM

, Tomador de Servico I
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Lnscr:gao Municipal

111020

(’ Inscngao Estadual

Nome do tomador do servigo

CPRAONDS 50.055.250/0001-05 j

inderego R SAO PEDRO, 30, )

Bairte CENTRO, Telefone: (15)35323783

Cop 18460-009

lchidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigéo Municipal

Liman! IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Discriminacgao do Servico/ Dados Adicionais

ATENCAO BASICA 4 Periodos TRABALHADOS R$ 2.000,00 - 'Ref. OUTUBRO DE 2025 - PRESTACAO DE
SERVICO: MUNICIPIO ITARARE

Inscricdo Estadual

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

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
\alor do Servigo (RS) [Qted, Desconto(R$) DedugiofR$) Base de Cliculo(RS) Aliquota(%)  Valor do ISS(RS) [Total( RS)
2.000,00 1,00 0,00 0,00 2.000,00 2,50 / 50,00 2.000,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 / |
Retencodes /
INSS(RS) PIS(RS) Colins(RS) CSLLRS) 7 RRE(RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSON(RS) Outries Retenedes(RS) Totad dus Retenyoes (RS \ilor Liguido da Nota{R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00

Outras Informacgoes

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

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

hitps:/fwww.e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?dLK37pqCTOralUzAumwdKyg==




21/41/2025, 08:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.23.19

0420000420 ool
Comprovante Pix

“e
CLIENTE: SANTA C M ITARARE . } } 7
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2 -

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOP0008020251119141557229555159
CNP] DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$8.125,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/11/2025 - 11:16:29

PAGO PARA: Dra Betancourt Esperanca e Vida
CNPJ: 61.793.9064/0001-86
CHAVE PIX: 61793904000106
INSTITUICAO: 972060872 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: @753 - CONTA: 000820800000000725319
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/20625 - 11:16:30

DOCUMENTO: 111905
AUTENTICACAO SISBB: F.DB8.62D.DBA.AC5.4E@

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0868 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F868-1 .bb%3Favalie=sim 5/7



A T ! Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 03
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Err;jﬁ's;éo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10/11/2025 11:25:05
Operador Emissor:
www .esnfs.com.br DRAM.C. M.
PRESTADOR DE SERVICOS ‘
o (al
CPF/CNPJ:  61793904000106 LE.: /" IM.: 309885 Telefone: 43996160141 ¢ ‘1 »
Nome/Razéo: DRA MEILYNBS CLINICA MEDICA LTDA ;/ . ’ *
Endersco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 803 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: fiscali@agicon.srv.br
;"TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 fﬁ LE. .M.
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE f
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Jtararé UF. sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigdo Val.Servico  Desconto Dedugao Base Calc, Alig. 1SS
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros. 8.125,00 0,00 0,00 8.125,00 2,01000 163,31
ambulatérios e congéneres.
Discriminacao: ATENCAO BASICA 16 Periocdos TRABALHADOS (Totalizando
55h) RS
§.125,00 - Ref. OUTUBRO DE 2025
Total Servigos (R$)[8.125,00
Total ISS (R$)| 163,31 /a’
Impostos (R$)| COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. 1SS (0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Total Liquido (R$)|8.125,00 jl
’ OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-¢ foi emitida com respaido da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Sengés.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIM!NACAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: D1FB4DEF.85380929.226ACF26.6866F0D7 (verificada em 10/11/2025 as 11:25:05) Equiplano - NFS-e 500.2005u

I RNAORR TR



21/11/2025, 08:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.20
08420000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA . * ‘ !}
REMETENTE : SANTA C M ITARARE -
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 9001-9

CONTA: 514.870.091-4

FAVORECIDO: SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MAL
CPF/CNPJ: 60.735.517/0001-50

VALOR: R$ 3.750,00
DEBITO EM: 19/11/20825

DOCUMENTO: 111906
AUTENTICACAO SISBB: ©.16C.DB3.129.F5B.CFB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3. 10.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/7



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL D

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

Chave de Agésso da NFS-e
41069022260735517000150000000000000725113058560900

Numero/da NFS-e Competéncia da NFS-e

7 10/11/2025
Numero da DPS Série da DPS
14 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e

10/11/2025 14:08:56

Data e Hora da emissdo da DPS

10/11/2025 14:08:56

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiturs deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portat nacional da NFS-e

b

CNPJ/ CPF/NIF
60.735.517/0001-50

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
SIMM - SISTEMA INTEGRADO MEDICO MALDONADO LTDA

Enderego .
VOLUNTARIOS DA PATRIA, 41, CENTRO

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

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone .
(41) 8407-6096

CONTABILIDADE@CONTAPARCEIRA.COM.BR

Municipio
Curitiba - PR

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

CEP
80020-000

4

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

0

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF
50.035.250/0001+05

&

Nome / Nome Empresarial E
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f,/

Enderego
SAQ PEDRO, 30, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
ltararé - SP

Telefone

CEP
18460-009

INTERMEDIARIC DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina. -

Descrigé@o do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
ltararé - SP

Pafs da Prestagéo

Servigos médicos prestados pela Dra. Anna Gisele Souza Maldonado: servigos de Atengéo Bésica (8 periodos trabathados em OQUTUBRO/2025).

Dados bancarios:

Conta PJ: Nubank (0260)
Agéncia : 0001

Conta: 514870091-4

Observagdo: Servigo executado pela propria sécia, desobrigando assim o Contratante de retengo de INSS (artigo 115 da INRFB n. 2.1 10/2022).
Documento emitido por empresa optante do Simples Nacional, ndo ocorrendo retengdo de tributos federais: PIS, COFINS, IRPJ e CSLL.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributével -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Curitiba - PR

Ndmero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagdo

Nenhum
Beneficio Municipal

- N&o - -

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 3.750,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cP CSsLL

PiS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengédo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondicionade

ISSQN Retido

R$ 3.750,00 R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFfS-e

R$ 0,00 - R$ 3.750,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 4
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




21/11/2025, 08:23 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/11/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 08.23.20

0420008420 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M ITARARE .
AGENCIA: 9420-0 CONTA: 34.632-2

N
[
e

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M ITARARE

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0753-6 - SICREDI NOVOS HORIZONTES PR/SP
CONTA: 47.713-4

FAVORECIDO: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS
CPF/CNP]: 58.268.429/0001-44

VALOR: R$ 1.083,20
DEBITO EM: 19/11/2825

DOCUMENTO: 111967
AUTENTICACAO SISBB: 9.BB6.2E0.D21.AEB.7EB

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 717



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

Namero da Nota Dadgafﬁo Servigo
00000051 Q7/11/2025

Data e Hofa de Emissao

07/11/2025 15:39:56

Cédigo de Verificagdo

VRTXIY-000051/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

S

3

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-.44 Inscrigéo Municipal: 18125 / Insc.Est/RG:
Nome/Razdo Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS M EDIC,Q‘KS LTDA
Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO & CEP: 18462012
E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM
Telefone: () 44) 3055-3667 Celular:() (44) 9724-9889 ;
Municipio: ITARARE UF:sP
v
TOMADOR DE SERVIGOS &
Inscrigio Munici ,.,{1204 Insc.Est/RG
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigeo umcp?’“ MSC.ESLIRG:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 2 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 8h e 40m) R$ 1.083,20 - Ref. OUTUBRO DE 2025
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%) : S
COFINS (3.0%): 342
CSLL(1.0%): e
Valor Liquido :R$ 1.083,20 / 03a3
Vi
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.083,20
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS {R$):
2,01
LR {RS): INS.S. (R§): COFINS (RS): CSLL(RS: ' PLS. (RS
0,00 0,00 0,00 R 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.conVautenticidade.aspx m;. T E]
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago " SIMPLES NACIONAL” ,ﬂ'ﬁ.ﬂau-.,.
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. :i.-;tg-p Pyt
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPJ. H_"?,.*%JE‘E%
Local da Prestagéo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador Ehh g
Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADQRA DE SERVICOS MEDICOS LT DA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000051 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



24/11/2025, 08:46 Banco do Brasil

e (33382408271538771

Consultas - Emissio de comprovantes

24/11/2025 08:46:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.46.58
04200008420 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202511211331233715940847
CNPJ DO PAGADOR: 58.0655.2508/0001-05
VALOR: R$13.187,50
TARIFA: R$106,00
DATA: 21/11/2025 - 10:32:59

PAGO PARA: Vale Med Servicos Medicos Ltda

CNPJ]: 58.929.828/6001-09

CHAVE PIX: 58929828000109

INSTITUICAO: 31872495 BCO €6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000365753483

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/11/2025 - 10:33:00

DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAC SISBB: F.475.DF1.6D5.3CA.5A9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

98060 729 0088

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

https://autoatendimentolbb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

“Z3
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PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Qata do Servigo
00000023 #10/11/2025

Data e [ora de Emissao
10/1142025 13:17:20

Caodigo de Verificaggo
GWDYHQ-000023/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

ns

CNPJ/CPF: 58,929.828/0001-09 Inscrigéo Municipal: 18176
Nome/Razdo Social: VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 1362, - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: JLCON@JLCON.COM.BR
Telefore: (43) 9687-8280 Celular:(43) 9687-8280

Insc.Est/RG: $

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigao Municipat: 11204 Insc.Est/RG:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigeo Municipa: % necEs
Nome/Razéo 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 SERVICO
ATENGAQ BASICA 26 PERIODOS TRABALHADOS (TOTALIZANDO 106H E 20M) - R$ 13.187,50 - REF. OUTUBRO/2025
VALOR TOTAL DA NOTA = R$_13.187,50 ﬁgf
Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e ¢ ) géneres,
Base de Caloulo (R$): Aliquota Simpies Nacional(%). iSS (R$):
2,17
TR (RS): INS.S. (Re): COFINS (R$): CSLL (Re) P.IS. (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 tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidgade !

Recebi (emos) de: VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000023 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



24/11/2025, 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.58

0420008420 8801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-@ CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAO B} 25
ID: E0P000000202511211333469851922608 ’

CNPJ DO PAGADOR: 58.055.250/0001-05

VALOR: R$17.285,80

TARIFA: R$10,00

DATA: 21/11/2025 - 10:34:12

PAGO PARA: Vert Saude Integrada
CNPJ}: 53.578.892/0001-79
CHAVE PIX: 53578892000179
INSTITUICAO: 00966246 CC CREDICERIPA
AGENCIA: 3197 - CONTA: 00000200000000699314
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/11/2625 - 10:34:13

DOCUMENTO: 112102
AUTENTICACAO SISBB: 7.B8E.027.F8D.771.F82

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

2800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4



P

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

Numero da Nota pé'ia do Servigo
00000050 »"‘""07”1/2025

Data ¢ Hora de Ermissao
07/11/2025 20:30:54

Cédigo de Verificagao
QIFLKH-000050/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS /

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscricdo Municipal: 12;";56
Nome/Razdo Soclal: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Enderego:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail:

Telefore: (47) 98472-8959
Municipio: ITARARE

s

Celular: (47) 98472-8959

Insc.Est/RG: -

26

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscrigio Mupicipal: 11204

Insc.Est/RG:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENGAO BASICA 34 Periodos TRABALHADOS R$ 17.285,80 - Ref. OUTUBRO 2025

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.285,80 /
Codigo do Servigo: 04.03 2

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo {(R$):

Aliguota Simples Nacional(%):

5,00

1SS (R$):

LR, (R$):

0,00

IN.S.S. (RS):
0,00

COFINS (R$):

0,00

C.S.L.L. (R$):

0,00

P.LS. (RS):
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 fributaggio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo = ITARARE / $P- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000050 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: /

li Assinatura:

Péagina: 1 de 1



24/11/2025, 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.58
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE * 27
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 34.632-2 T

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codige de Barras  85850000000-2  46880385253-8
53070125325-1  69746854682-1

Data do pagamento 21/11/2025
Numero do Documento 07.01.25325.6974685-4
Valor Total 46,88

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 112163
AUTENTICACAO SISBB: A.793.420.CB0.DCB.A37

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

] "ZS

CNPJ ] Raz3o Social

50.055.250/0001-0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntmero do Documento
( 30/11/2025] ( 19/1 2/2025J ( 07.01.25325.6974685-J 5

__Pagar este docurm

(~ =
Observagbes :
ATENCAO BASICA Valor Total do Documento S
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 46,88 46,88
@6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2025 Vencimento 19/12/2025
Totais 46,88 0,00 0,00 46,88
\_ SENDA (Vers#0:5.2.7) Pagina:  1/1 21/11/2025 10:35:17/

85850000000 2 46880385253 8 53070125325 1 69746854682 1

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
FSSSSOOOOOOOZJ 468803852534] ] 530701253251 | | 69746854682 1 |

H

(e

I

Mk

CNPJ:
Ndmero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.25325.6974685-4
19/12/2025

46,88




24/11/2025, 08:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.58
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE oW 29
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 34.632-2 R

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800000001-1  45318385253-7
53970125325-1 69746960356-8

Data do pagamento 21/11/2025
Numero do Documento 07.01.25325.6974696-0
Valor Total 145,31

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

DOCUMENTO: 112104

AUTENTICACAO SISBB: 2.C6F.29C.B78.E94.7BA

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3, 10.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/4



. Documento de Arrecadacao
Recetta Federal de Receitas Federais
# Ja 0

CNPJ Razéo Social
50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
30/11/2025 19/12/2025 07.01.25325.6974696-0| g
fObservagbes /
ATENCAO BASICA /
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 145,31 145,31
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2625 Vencimento 18/12/2025
Totais 145,31 0,00 0,00 145,31
\SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 21/11/202510:35:18/

85800000001 1 453103852537 530701253251 69746960356 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(858000000071 | [ 453703852537 | [ 53070125325 1 | [ 607469603560 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05
I R , Nomero:  07.01.25325.6974696-0
T
z Valor: 14531




