ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas é Despesas
Abril de 2026




Exmo. Senhor ,
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP |
Jodao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a presta¢do de contas do
pagamento referente ao repasse de Abril de 2026, autorizado pelo Plano de Trabalho
Atencgao Basica, o valor de R$ 79.707,90, recebidos no dia 15 de Abril de 2026.

- Convénio 002/2025 — ATENGAO BASICA

ltararé, 10 de Maio de 2026.




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipa»l de ltararé - Termo de Convénio
002/2025 ATENGAO BASICA do més de Abril de 2026 no valor de R$
79.707,90 sem acréscimo de rendimentos em aplicagbes e com acréscimo de
recurso proprio de R$ 80,20, sem saldo do més anterior. Com despesas no
més 04/2026 no valor de R$ 79.788,10, sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

i

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emers liveira

ltararé, 10 de Maio de 2028.




RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 79.707,90 (setenta: e nove mil, setecentos e sete reais e
noventa centavos) referente ao complemento do repasse do més de MARGCO, sobre

os servicos prestados de atendimento Médico realizado na ateng&o basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 04/12 do Convénio 001/2025.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

[tararé (SP) 14 de abril de 2026.

f.yza/Cristina Zambianco
CPF: 202.598.598-08
Diretora Administrativa

asadeitarare ,
s santacasaltarareorghe. o




CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

ABRIL - 2026
BANCO BANCO DO BRASIL T PODERECUROUTILIZADO : i
. . RECURSO RECURSOS

AGENCIA 0420-0 ATENGCAO BASICA | PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 ' 2 3 4

G W .- TIPODE

e SAEDQ ] RECURSOQ
i . S T - JUTILIZADO
19/03/2026 Saldo Anterior ‘ R$ 000 C
10/04/2026 | Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000035280001 | R$ 575,00 | R$ - R$ 57500 | C 4
10/04/2026 Transf Deposito Judicial 00012676993570401 R$ - R$ 575,00 | R$ 0,00 D 4
15/04/2026 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 79.707,90 | R$ - R$ 79.70790 | C 1
15/04/2026 | Tar DOC/TED Eletronico 00821050801594391 | R$ - R$ 13,40 | R$ 79.694,50 | D 3
16/04/2026 Transferéncia enviada 00552677000026550 | R$ - R$ 6.500,00 | R$ 73.194,50 | D 1
16/04/2026 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000041601 | R$ - R$ 11.864,40 | R$ 61.330,10 | D 1
16/04/2026 Pix - Enviado 00000000000041602 | R$ - R$ 11.000,00 | R$ 50.330,10 | D 1
16/04/2026 Pix - Enviado 00000000000041603 | R$ - R$ 11.312,50 | R$ 39.017,60 | D 1
16/04/2026 | TED Transf.Eletr.Disponiv 0000000000004 1604 R$ - RS 22.000,00 | R$ 17.017,60 | D 1
16/04/2026 Pix - Enviado 00000000000041605 | R$ - R$ 1.125,00 | R$ 15.892,60 | D 1
16/04/2026 | Tar DOC/TED Eletronico 00821061100085151 | R$ - R$ 13,40 | R$ 15.879,20 [ D 3
16/04/2026 | Tar DOC/TED Eletronico 00821061100085152 R$ - R$ 13,40 | R$ 15.865,80 | D 3
16/04/2026 Tarifa Pix Enviado 00891061200025637 | R$ - R$ 30,00 | R$ 15.835,80 | D 3
17/04/2026 Pix - Enviado 00000000000041701 | R$ - R$ 3.281,20 | R$ 12.554,60 | D 1
17/04/2026 Tarifa Pix Enviado 00891071200028404 | R$ - R$ 10,00 | R$ 12.54460 | D 3
20/04/2026 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 80,20 | R$ - R$ 12.624,80 | C 3
20/04/2026 Pix - Enviado 00000000000042001 | R$ - RS 6.614,40 | R$ 6.01040 | D 1
20/04/2026 Pix - Enviado 00000000000042002 | R$ - R$ 6.010,40 | R$ - D 1
30/04/2026 SALDO R$ - |R$ - |RS$ - |c

RESUMO DA CONCILI(}AO BANCARIA
s g gy g A g gy ey gy g RN E R A TYA e R Y R SALDO H

R$ -
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 79.707,90 | R$ 79.707,90 | R$ -
RECURSO PARCIAL 2 R$ - RS - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 80,20 | R$ 80,20 | R$ -
OUTROS 4 R$ 575,00 | R$ 575,00 | R$ -
TOTAL R$ 8036310 | R$  80.36310| R -

~ 11-DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENCAO BASICA:
(=) Saldo Anterior : R$ -
{+) Valor Recebido R$  79.707,90

Rua Sao 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 Atengdo Basica | R$ 79.707,80
() Saldo Final da Subvengdo parao Perfodo Seguinte =~ . |'R$ , -

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior ; R$ -
(+) Valor Recebido R$ 80,20
(-) Valor Utilizado ‘ R$ 80,20
RS -

T (7 Saldoem Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R§ -

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 RECEITAé E DESPESAS - ATENGAO BASICA

ABRIL - 2026

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05 ‘
ENDEREGO E CEP Rua Séo Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengéo e Funcionamentb da Entidade
EXERCICIO 2026

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

, g C.DE | FoNTE VALOR | -
13/04/2026 M CALVILHO ASSISTENCIA r@mm LTBN’( R¥ing ™1 ATENCAO BASICA ’ 00‘552677000026550 MUNICIPAL | R$ 6.500,00 'y 7
13/04/2026 |VIVER MAIS LFGLTDA »~ P 4 ATENGAQ BASICA 0000000000004 1601 MUNICIPAL | R$ 11.864,40 f :9/
11/04/2026 [LUANNA ANDRESSA DE ALMEIDA LUZ LTDA ,,f-’ 8 ATENGCAQ BASICA 00000000000041602 MUNICIPAL | R$ 11.000,00
13/04/2026 |SAMARA B MOREIRA SERVICOS D&MEDICINA 34 ATENGAO BASICA 00000000000041603 MUNICIPAL | R$ 11.312,50 ¢*
14/04/2026° IMARCOS £ R’ KRONEIS LTDA vl iR A 3 -3 ATENGAO BASICA 00000000000041604 MUNICIPAL | R$ 22.000,00
13/04/2026 |RAFAEL F CRUZ SERVICOS MEDICOS LTDA rd 3 ATENGAO BASICA 00000000000041605 MUNICIPAL | R$ 1.125,00
17/04/2026 [CLINICA MEDIC ALONGA VITA .~ 3 ATENGAO BASICA 00000000000041701 MUNICIPAL | R$ 3.281,20 o
14/04/2026 [VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA«# 4 ¥ ATENGAQ BASICA 00000000000042001 MUNICIPAL | R$ 6.614,40 |
18/04/2026 | YASMIN ZAMMAR POLETTO LTDA ¢ 5 # ATENGAO BASICA 00000000000042002 MUNICIPAL | R$ 6.010,40 |-
30/04/2025 [TARIFAS BANCARIAS ~ e TARIFAS PACOTES DE SERVIQOS 550 420 000.006. 754 PROPRIOS | R$ 80,20 <

R » ; T IR  79.788,10 |

. o DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES: g .
li— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 79.707,90
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 80,20 ‘
(-) TOTAL DAS DESPESAS _ R$ 79.788,10 /
~VALOR DO REPASSE RECEBIDO RS 79.707.90
SALDO MES ANTERIOR RS B
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ N
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS .
"RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS$ 80,20 | -
= TOTAL DAS RECEITAS ! R$ 79.788,10 i
(-) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS Y

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



¢ i agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  34632-2 SANTA C M ITARARE

Perlodo do de 01/04 /2026 até 30 / 04 / 2026
Langamentos
bal;)rmt&ete mov[i?nt.ento Ag. origem Lote Historico Documento
19/03/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/04/2026 0000 11162 831 Desbl judicial-Bacen Jud 35.280.001
10/04/2026 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 12.676.993.570.401
15/04/2026 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
15/04 15:29 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/04/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.050.801.594.391
Cobranga referente a 19/03/2026
16/04/2026 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.677.000.026.550
16/04 09:39 M. C AMEDICA LTDA
16/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.601
260 0001 064805601000154 VIVER MAIS LF
16/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado ‘ 41.602
16/04 09:33 LUANNA DE ALMEIDA SERVICO
16/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.603
16/04 09:36 SAMARA B MOREIRA SERVICOS
16/04/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.604
104 1951 044699009006108 MARCOS ERKR
16/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado : 41.605
16/04 13:03 RAFAEL F. CRUZ - SERVICOS
16/04/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 821.061.100.085.151
Cobranga referente 16/04/2026
16/04/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED E!etrérﬁico 821.061.100.085.152
Cobranga referente 16/04/2026
16/04/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.061.200.025.637
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/04/2026
17/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 41.701
17/04 17:45 CLINICA MEDICA LONGA VITA
17/04/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.071.200.028.404
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/04/2026
20/04/2026 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
20/04 14:17 SANTA CASA M ITARARE
20/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 42.001
20/04 14:15 VALE MED SERVICOS MEDICOS
20/04/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 42.002
20/04 14:18 YZP SERVICOS DE SAUDE
30/04/2026 0000 00000 999SALDO

(334070806106374012
07/05/2026 08:17:51

Valor R$ Saldo ,
o00c.”
575,00 C
575000 7 0000
79.707,90C 7
13400  79.694,50C
8.500,00 D
11.864,40 D
11.000,00 D
11.312.50 D
22.000,00 D
112500 D
13,40 D
13.40D
30,00 D 15.835,80 C
3.281,20 D
10,000  12.54460C
80,20 c./w

6.614,40 D

8.010400 0,60 C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES :



Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
97/05/2026 R$ 20,00. Sujeito 3 cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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



17/04/2026, 08:12 Banco do Brasil

16/04/2026 - BANCO DO BRASIL - ©09:39:08
042000420 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 34.632-2
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.677.000.026.550
VALOR TOTAL 6.500,00

**%xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: M. C A MEDICA LTDA

AGENCIA: 2677-8 CONTA: 26.550-8@
NR. DOCUMENTO 5508.420.000.034.632
NR.AUTENTICACAO 9.CAD.087.A3F.CD2.3A4

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

PAGO RECURSO MUNICIPAL

Leac?oym 22/01/2026
CONVENIO n° 001/2025

Prafoitura Municipal de itararé

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14_13#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 6/6



. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 010 .
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 13/04/2026 13:22:40
Operador Emissor:
www .esnfs.com.br M.CALVILHO A.
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ:  63966191000160 L.E.: /" I.M.: 310018 Telefone: 44997072649

Nome/Razdo: M. CALVILHO ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE 333 - QUADRA 03;LOTE 017; - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés . UF: PR e-Mail: alvara@medcontabil.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

&

CPF/CNPJ: 50055250000105 7 LE. .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE ,ﬁ’"‘
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: spP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigado Val.Servigo Desconto Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Medicina e biomedicina. 6.500,00 0,00 0,00 6.500,00 2,01000 130,65

Discriminac3o: ATENGAC BASICA 13 Periodos TRABALHADOS (Totalizando

52h) - R$

6.500,00 ~ Ref. MARGO 2026

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%) :

Valor Liquido :6.500,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4666 22/01/2026
CONVENIO n° 001/2025
Prefeitura Municipal de Harane
Total Servigos (R$)|6.500,00
Total ISS {R$){130,65
Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret. ISS (0,00)
0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TJotal Liguido (R$)|6.500,00 -~
-~ OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: F9ETF34F.1ACOC15C.D66B59B2.232F80F7 (verificada em 13/04/2026 as 13:23:15) Equiplano - NFS-e 500.2005u
Chave de acesso: 41263061263966191000160000000000001026041234567897 (consulta publica: https://www.nfse.gov.br/consultapublica}

R TRV

7




17/04/2026, 08:12 Banco do Brasil

(G3371707590911161

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/04/2026 08:12:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©8.12.18
0420080420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©0420-8 CONTA: 34.632-2

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©eel1-S

CONTA: 419.802.359-3

FAVORECIDO: VIVER MAIS LFG LTDA

CPF/CNPJ: 64.805.601/0001-54

VALOR: R$ 11.864,40
DEBITO EM: 16/04/20626

DOCUMENTO: 941601
AUTENTICACAO SISBB: 9.7FF.FA8.782.727.84F

PAGO COM RECURSO M
Lei n® 4666 22/01/2%"‘2%%
CONVEMIO n® 001/2025
Municipal de herare

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/6



Nota Fiscai de
Servico aletrinics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE ITARARE - SP
SECRETARIA DE FINANGAS
(15)3532-8011
cadastroeconomico@itarare.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

352320?2264805601 000154000000000000426040261485224

Nimerg’da NFS-e
4 7

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

13/04/2026 13/04/2026 15:59:58
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS
4 70000 13/04/2026 15:59:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo

/
Nome / Nome Empresarial e
VIVER MAIS LFG LTDA

Enderego
RUA FREI CANECA, 1084, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

64.805.601/0001-54

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

E-mail
LUISFGITA@GMAIL.COM

Municipio
ltararé - SP

Regime de Apuraggo Tributéria pelo SN

(34) 9967-6820

CEP
18460-017

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

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
50.055.250/0001-05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?

Enderego
SAQ PEDRO, 30, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
ltararé - SP

Telefone

CEP
18460-009

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIEICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagsio Nacional
04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicdmios, casas de salde,
prontos...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
ltararé - SP

ATENGAO BASICA 24 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 96h € 23m) - R$ 11.864,40 - Ref. MARCO 2026

Pals da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 11.864,40

BCISsaN

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
ltararé - SP

Namero Processo Suspensao

Total DedugBes/Redugdes

Retengéio do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apurago Prépria

Contribuicéo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrig&o Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 11.864,40

Total das Retengbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NﬁFg;e
R$ 11.864,40j

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ICIPAL

Lein® 46606 22101

5
CONVENIO * 00112027

Prefeiturs b




17/04/2026, 08:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.12.18
08420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©4206-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020260416123320289923850
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$11.000,00
TARIFA: R$16,00
DATA: 16/04/2026 - ©9:33:38

PAGO PARA: Luanna de Almeida Servicos Medicos
CNPJ: 64.414.856/0001-96
CHAVE PIX: 64414856000196
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 0201 - CONTA: ©09008000006784339210
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacd@o pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,080. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/64/2026 - ©9:33:39

DOCUMENTO: 641602
AUTENTICACAO SISBB: F.543.31F.9B9.C50.312

Central de Atendimento BB
4984 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/6



DANFSe v1.0

& F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

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

Chave de Acesso da NFS-¢
41069022264414856000196000000000000826048307293308

Némero da NFS-e Competéncia da NFS$-e

8 11/04/2026

Niimero da DPS Série da DPS
7 1

Data e Hora da emissdo da NFS-e

11/04/2026 03:03:37
Data e Hora da emissio da DPS A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
11/04/2026 00:00:00 pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF
Prestador do Servigo 64.414.856/0001-96

Nome / Nome Empresarial
LUANNA ANDRESSA DE ALMEIDA LUZ LTDA

Endereco
RUA BOM JESUS, 212, JUVEVE

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

Inscri¢do Municipal Telefone
- (15) 8179-4560

E-mail

LUANNA.LUZ67@GMAILCOM i
Municipio CEP

Curitiba - PR 80035-010

Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN
Regime de apuragado dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF
50.055.250/0001-05

Nome / Nome Empresarial
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco
RUA SAO PEDRO, 30, CENTRO

Inscrigdo Municipal Telefone
E-mail

faturamento@santacasaitarare.org.br

Municipio CEP
ltararé - SP 18460-009

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADC NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributacéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. -

Descri¢io do Servigo

Local da Prestagdo Pais da Prestagdo
ftararé - SP -

ATENGAO BASICA 22 Periodos TRABALHADOS COMPLETOS - R$ 11.000,00 - Ref. MARGO 2026

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacao do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN

- Nio

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 11.000,00 - .

BC ISSQN Aliquota Aplicada

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Curitiba - PR

Nidmero Processo Suspensio Beneficio Municipal

Total Dedugdes/Redugoes Calculo do BM

Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

Contribui¢io Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuicdes Sociais - Retidas Descri¢do Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado
R$ 11.000,00 -

Total das Retencgbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria

Desconto Incondicionado ISSQN Retido

Valor Liquido dqf.ﬁFS-e

) _ R$ 11.000,00 ‘
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MUNICIPAL
PAGD COM RECURS% N 026

: 22
Lei n° 4060 2 0112025

W At wacspdl de




17/04/2026, 08:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©8.12.18
0420000420 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: F00000000208260416123451567558629
CNPJ DO PAGADOR: 508.0855.250/0001-65
VALOR: R$11.312,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/04/2026 - ©9:36:38

PAGO PARA: Samara B Moreira Servicos de Medicin
CNPJ: 64.113.076/0001-06
CHAVE PIX: 64113076000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000800009222804774
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,@0. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/04/2026 - ©9:36:38

DOCUMENTO: 041603
AUTENTICACAO SISBB: F.8E2.149.2BB.996.40A

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/6



Série do Documento

Prefeitura Municipgl de Goiénia -GO Fritn Frcel me | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdrica Eletronica - NES-e
S . s . ’ § |Numero da Nota Fiscgh”
ecretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 ﬂ..._wd'! 347
Data de Geragéo da NFS-¢ Data de Competéncia Cédigo de Autenticidade .
13/04/2026 12:32:14 13/04/2026 52087071264 11307600010600000000000342604 1776094330
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissédo da DPS Série da DPS
Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 64.113.076/0001-06 Inscrig8o Municipal: 7503490 Telefone: (81)3019-8080
Nome/Razdo Social: Samara B Moreira Servicos de Medicina Ltda //'
Nome Fantasia: i
Enderego: Avenida Portugal, 1148 - Sala C 2501; : CEP: 74150-030
Cidade: Goidnia Estado/Prov./Reg.: Goids Pais: Brasil
E-mail: a1@amigotech.com.br

IDENTIFICAGAO DQ'TOMADOR

CNPJ/CPFINIF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: ff Telefone:

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

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Enderego: Rua S&o Pedro, 30 CEP: 18460-009
Cidade: ltararé Estado/Prov./Reg.: S3o Paulo Pais: Brasil

E-mail:

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Local da Prestagéo: Itararé - SP Pais Resultado da Prestagéo do Servigo: -
VL do Servigo: R$11.312,50 Vl. do Desc. Incondicionado: - VL. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: ATENCAO BASICA 22 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 90h e 30m) R$ 11.312,50 - Ref. MARCO DE 2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengdo: Nso Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$11.312,50 Aliquota: 2,01% VL. ISSQN: R$227,38
TRIBUTAGCAO NACIONAL

CST. Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - V1. COFINS: -

VI. CSLL: - VL. IRRF: - V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situagéo Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Itararé - SP Tipo de Operacio: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$11.085,12
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$39,91
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% = Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$4,43
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60% Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

Vl. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - . Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS; - Vl. IBS Regular Estadual: - _ VL. IBS Regular Municipal:_:

Total de Retengado Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total da Nota Flsca/’lf"

- - | R$39,91 R$4,43 R$11.312,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]."

CIPAL
RECURSOMUT

Profoturs Mumicipal 08




17/04/2026, 08:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©08.12.18
0420000420 SEGUNDA VIA eoe1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M ITARARE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1951-8 - WENCESLAU BRAZ
CONTA: 1.904-4

FAVORECIDO: MARCOS E R KRONEIS LTDA

CPF/CNPJ: 44.699.009/0001-08

VALOR: R$ 22.000,00
DEBITO EM: 16/04/2026

DOCUMENTO: e416e4
AUTENTICACAO SISBB: B.58C.A68.534.EF8,988

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/temp!ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 4/6



Prefeitura Municipal de S3o José da

Boa Vista
(43)33505-9364
tributacao@saojosedaboavista.pr.gov.br

F o) Nota Fiecat de DANFSe v1.0
” Servico aletrinica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
41 2540722446990090001 08000000000000326044153470181

Ntimero da’'NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissio da NFS-e

3 14/04/2026 14/04/2026 14:33:18

Niimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS e i

3 70000 14/04/2026 14:33:18 A autenticidade desta NFS-¢ pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

R chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF  Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 44.699.009/0001-08 - (43) 9678-6767

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARCOS E R KRONEIS LTDA KS.CONTABILIDADE@YAHOO.COM

Enderego Municipio CEP

RUA BERNARDINO DA SILVA, 538, CENTRO  S&o José da Boa Vista - PR 84980-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) . Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

50.055.250/0001 -05 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j -

Enderego ) Municipio CEP

SAO PEDRO, 30, CENTRO ltararé - SP 18460-009

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagso Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagao Pals da Prestagao
04.01.01 - Medicina. - ltararé - SP -

Descrigéio do Servigo
ATENCAO BASICA 44 PERIODOS TRABALHADOS COMPLETOS R$ 22.000,00 - REF. MARGCO 2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - Sé&o José da Boa Vista - PR Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSON Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugSes/Redugdes Célculo do BM
R$ 22.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada . Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdio Previdenciaria - Retida ContribuigGes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuraggio Propria COFINS - Débito Apurago Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 22.000,00 - - - &
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido %;}KIFS-e
. - R$ 22.000,9 ‘
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RECURSO MUNICIPAL
PAGI?&?%I&SSG 22/101/2026
CONVEMO n° 001/2025
Prefonurs Muni:nal de tararé




17/04/2028, 08:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©08.12.18
6420000420 eeel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260416160319025232429
CNPJ DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05
VALOR: R$1.125,e0
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/04/2026 - 13:03:35

PAGO PARA: Rafael F. Cruz - Servicos Medicos Lt
CNPJ: 64.535.812/0001-14
CHAVE PIX: 64535812000114
INSTITUICAO: 71884498 UNICRED DO ESTADO DE SAO P
AGENCIA: 3192 - CONTA: 00000000000020326305
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$18,08. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/04/2026 - 13:03:36

DOCUMENTO: @416e5
AUTENTICACAO SISBB: 7.388.A45.824.E94.294

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

SAC BB

e8ee 729 o722

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 auditives ou fala
8800 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4666 22/01/2026
CONVEMIO r° 001/2025
Praferys Muncipad de tarand

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 5/6
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Namero da Nota/Série
3/NFSE -

@

L

Prefeitura Municipal de Itapeva

Data e Hora de Emisséo

ecretaria Municipal de Financa
Secreta u pa d Gas 13/04/2026 13:42:47

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
6BDAB2E283F766D61483
Pagina 1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :164.535.812/0001-14 IE: ISENTA IM: 37479
Raz&o Social: RAFAEL F. CRUZ - SERVICOS MEDICOS LTD:Ar
Endereco  : RUA GRECIA - Num: 93. Bairro: JARDIM AMERICA | - CEP: 18.406-320
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cezar@mercurioitapeva.cnt.br
Dados da Nota TOMADOR
- 50.055.250/0001-05 [E: IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare””
- Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP
Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP
IBS/CBS
CST: 200 - Aliguota reduzida Class. Trib.: 200029 C.F.: SIM
Local de Incid. ITARARE - SP ) Base de Calc. 1.102,39
Alig. CBS: 0,90 % Reducéo: 60,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 3,97
Alig. IBS UF: 0,10 % Reducéo: 60,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 0,44
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagdo do Servigo
ATENCAO BASICA 2 PERIODOS TRABALHADOS TOTALIZANDO 9H - R$ 1.125,00 - REF MARCO 2026
Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.125,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/03
Cddigo Tributagdo Nacional: 04.01.01.000

Cddigo NBS: 1.2301.22.00

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
1.125,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,01 22,61
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao
PIS DEV COFINS DEV TOT.TRIB:
CURSO OPA- ‘
s Dados do Vencimento PR e v 4:?6 " w«%
Valor Documento R$:  1.125,00 Forma Pgto: A VISTA [ M ge
Valor por extenso: Um Mil Cento e Vinte e Cinco Reais We«u‘ﬂ

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/05/2026.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informagées

Raware



Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
3/NFSE
. . . Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 13/04/2026 13:42:47
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
6BDAB2E283F766D61483
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de RAFAEL F. CRUZ - SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Numero da Nota
3/NFSE
Emissé&o
I, 13/04/2026 13:42:47
. N Cédigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 6BDAB2E283F 766061483
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4685 22/01/2026
CONVEMIO r° 001/2025

Prefeitura Mumcipal de Rararé




G3342014061104571

Emitir comprovantes (versio antiga) 20/05/2026 14:09:37

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.37
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0428-0 CONTA: 34.632-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGP00000020260417202745808262446
CNPJ DO PAGADOR: 50.655.250/0001-05
VALOR: R$3.281,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/04/2026 - 17:45:06

PAGO PARA: (Clinica Medica Longa Vita Ss Ltda
CNPJ: 63.542.938/0001-53
CHAVE PIX: 63542938000153
INSTITUICAO: 13935893 CELCOIN IP S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000456221613
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 17/04/2026 - 17:45:08

DOCUMENTO: 841701
AUTENTICACAO SISBB: 2.F35.B00.C6D.166.8E6

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

eg8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

e8e0 729 0088

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

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

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lei n° 4656 22/01/2026
CONVEMIO n® 001/2025

Reatenurs Suncpal de
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S;t; PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
) l SECRETARIA DE FINANCAS
Data Emissio Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA '.:I.SCAL ELETRON.ICA DE ?E.RVICOS . NFE 17/04/2026 11:36 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos S Ao e ST T
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 60 Autentcida 0000003
na Internet, no Enderego: 7
<http://www.barueri.sp?gov.br/nfe> 357Q.881 1 -5514.7643699-W NameroRPS — Serie RPS Data RPS
Prestador de Servigos CLINICA MEDICA LONGA VITA SS LTDA /"“”
ALAMEDA MADEIRA , 258 - CONJ: 1902 - Andar ANDAR: 19
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-010 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 63.542.938/0001-53 Inscrigéo Municipal 4.BT244-9
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos 7 ] CPFICNPS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
Enderego Complemento
RUA SAO PEDRO, 130
CEP Bairro Cidade UF
18460-009 | CENTRO ITARARE SP
E-mail
cth3@deltabrasil.com.br
Qude Descrigdo do Servigo Cadigo Servigo Aliguota Valor Unitario Valor Totat
1 Medicina. 040101220 2,00 3.281.,20 3.281,20
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Ateng&o basica 6 periodos trabalhados (totalizando 25h e 15m) R$3.281,20 - Ref. Margo 2026 Local de Prestagéo:
ltararé
PAGO COM RECUREL 4 12026
Lein v 00172025
VEMIO : A HeTd
C pucepih 08
prefeiturs MU
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagées
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS oSt
0,00 0,00 0,00 0.00 s
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento 2
Valor por Extenso
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada oo Auterticdads
agina da Prefeitura de Barueri na Internet, no End :
Nna pagina da Pre 'el Ura de Barueri na Internet, no En lerego. 357Q_881 1 '551 4_7643699-W
http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA CLINICA MEDICA LONGA VITA SS L OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FiSCAL ELETRONICA DE SERVICOS 0000003
............... s I v




Emitir comprovantes (versdo antiga)

(3372207550705311

22/04/2026 08:08:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 98.08.30
0420000420 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I1b: E0000P00020260420171506472894436
CNPJ DO PAGADOR: 50.0655.250/0001-05
VALOR: R$6.614,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/04/2026 - 14:15:33

PAGO PARA: Vale Med Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 58.929.828/0001-09

CHAVE PIX: 58929828000109

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000365753483

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$16,08. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/04/2026 - 14:15:34

DOCUMENTO: 042001
AUTENTICACAO SISBB: C.D36.532.6DE.277.725

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

SAC BB

2860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc 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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4666 22/01/2026
CONVEMO n® 001/2025
Prefonu:  Murcpal de tarard



Nota Fiscal dp
Servics eletidrica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DE ITARARE - Sp
SECRETARIA DE FINANGAS
(15)3532-8011
cadastroeconomico@itarare.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

3523206225{8'929828000 109000000000000426044482882817

Nimero da N?S-e
4 ¢

Nimero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
14/04/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
14/04/2026 08:45:12

Data e Hora da emiss3o da DPS
14/04/2026 08:45:12

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF / NIF
58.929.828/0001-09

VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco

RUA XV DE NOVEMBRO, 1362, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal

E-mail
JLCON@JLCON.COM.BR

Municipio
ltararé - SP

Regime de Apuragso Tributsria pelo SN

Telefone
(43) 9687-8280

CEP
18460-007

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF/NIF
50.055.250/0001-05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego
SAOQ PEDRO, 30, CENTRO

Inscrigéo Municipal

E-mail
Municipio
ltararé - SP

Telefone

CEP
18460-009

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descriggo do Servigo

Cédigo de Tributag&io Municipal

ATENGAO BASICA 13 PERIODOS TRABALHADOS (TOTALIZANDO 52H E

Local da Prestagso
ltararé - SP

35M) - R$ 6.614,40 - REF, MARG0/2026.

Pals da Prestagéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de imunidade

Valor do Servigo
R$ 6.614,40

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
N3o
Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada

Municipio de incidéncia do ISSQN
ltararé - SP

Numero Processo Suspensao

Total DedugGes/Redugdes

Retengao do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuraggo Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuraggo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrig&o Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 6.614,40

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NF$-e
R$ 6.614,40 , |

¥

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECURSO MUNICIPAL
PG O e 22/01/2026
CONVEMIO n° 001/2025

Byptercs MMurncpal de




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©8.08.30

9420000420 0eel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00800080020260420171752006041908
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$6.010,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/04/2026 - 14:18:10

PAGO PARA: Yzp Servicos de Saude

CNPJ: 64.021.978/0801-12

CHAVE PIX: 64021978000112

INSTITUICAO: 13370835 DOCK IP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000311101655

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/64/2026 - 14:18:11

DOCUMENTO: 042002
AUTENTICACAO SISBB: 1.892.3B9.E31.6F3.DF2

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

SAC BB

0800 729 08722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6860 729 0088

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

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4666 22/01/2028
CONVEMIO n° 001/2025
Prefoiturs Murwcipal de itarand



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota
5
Data da emissio
18/04/2026 20:03
Cédigo de Verificaggo
NFS41069022264021 9780001 12000000000000526043297676307

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: YASMIN ZAMMAR POLETTO LTDA /
CNPJ: 64.021.978/0001-12 d,f/

Endereco: RUA ABEL SCUISSIATTO 397
Bairro: GUAIRA

CEP: 80630020

Inscricdo Municipal: 12884520
Municipio/UF: Curitiba - PR

Telefone: (41)99848-2866 (tel:(41)99848-2866)
E-mail:

Web site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome / Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f'y
Endereco: Rua S3o Pedro 30 /
Bairro: Centro
CEP: 18460009
CPF / CNPJ: 50.055.250/0001 -05
Municipio/UF: Itararé - Sp
Telefone: 1535323783 (tel:1535323783)
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

MUNICIPIO ITARARE ,
DADOS PARA EMISSAO DA NOTA: 50.055.250/0001-05 - SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ITARARE

ATENGAO BASICA 12 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 47h e45m) - R$ 6.010,40 - Ref.
MARGO 2026*

IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) : mgg@ggy&%%&)?%% :A/zualgm

COFINS (3.0%): CONVEMIO n° 001/2025

sl e Harend
CSLL (1.0%) Praferttura Munioms

ht‘cps://app.contabilizei.com.br/nfse/‘#/‘visua!izar/OO1/bb481897981’@486%03265764ddbOcS:i 18/04/2026, 20:04
Pagina 1 de 2
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Valor Liquido :

- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual tot
€ de aproximadamente 6,00%

Valor liquido da Nota Fiscal = R$ 6.010,40

al de impostos incidentes neste servico prestado

s

5

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 6.010,40

Item de Servigo: -

Cddigo da Atividade
CNAE: 8630-5/99 - Atividades de aten

¢&o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

https://app.contabilizei.com.bz‘/nfse/#/visuaIizariOO1/bb48189798‘f@4867aOaZGS?SAddbOcBB

Base de calcdlo (R9) Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS (R9)
6.010,40 / 2,01 120,81
RSO MUNICIPAL
PAGO O s 2210112020
CONVEMIO n° 001/2025

Prefeiturn Mumicpal de Karar

18/0442026, 20:04
Pégina 2 de 2



