- ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Junho de 2026




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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Junho de 2026, autorizado pelo Plano de
Trabalho Atengdo Basica, o valor de R$ 87.411,94, recebidos no dia 12 de Junho de
2026.

- Convénio 001/2025 — ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Julho de 2026.
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ww.santacasaliarare.orgdir




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prést,ag;ﬁo de contas, aprova a subvencggo
social recebida da Prefeitura Municip‘a!~ de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 ATENCAO BASICA do més de Junho de 2026 no valor de R$
87.411,94 sem acréscimo de ren.dimehfes\ em aplicagbes e com acréscimo de
recurso proprio de R$ 30,00, sem saldo do més anterior. Com despesas no
més 06/2026 no valor de R$ 87.441,94, sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

E on Oliveira

ltararé, 10 de Jultho de 2026.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 87.411,94 (oitenta e sete mil, quatrocentos e onze reais e
noventa e qyuatro centavos) referente ao complemento do repasse do més de MAIQ,

sobre os servicos prestados de atendimento Médico realizado na atencéo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 06/12 do Convénio 001/2025.

b

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

itararé (SP) 12 de junho de 2026.

() ond

: ‘ﬂ Criétma Zamblanco
CPF: 292.598.598-08
Diretora Administrativa

‘Rua 340 Pedrg, n°30
cep: 18460-008
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CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA

JUNHO - 2026
BANCO ERECURSOUTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA : ':igg’lff - RecuRsos OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
21/05/2026 Saldo Anterior - » ' R$ — - C‘ ”
12/06/2026 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 87.411,94 | RS - R$ 8741194 | C 1
12/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061201 | R$ - R$ 20.308,24 | R$ 67.103,70 | D 1
12/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061202 | R$ - R$ 11.152,04 | R$ 55.951,66 | D 1
12/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061203 | R$ - R$ 5.083,20 | R$ 50.868,46 | D 1
12/06/2026 Tarifa Pix Enviado 00891631200026675 | R$ - R$ 30,00 | R$ 50.838,46 | D 3
15/06/2026 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 30,00 | R$ - R$ 50.868,46 | C 3
15/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061501 | R$ - R$ 19.701,96 | R$ 31.166,50 | D 1
15/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061502 | R$ - RS 0.187,50 | R$ 2197900 | D 1
15/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061503 | R$ - R$ 3.979,00 | R$ 18.000,00 | D 1
15/06/2026 Pix - Enviado 00000000000061504 | R$ - R$ 16.893,00 | R$ 1.107,00 | D 1
15/06/2026 Impostos 00000000000061505 | R$ - R$ 837,00 | R$ 270,00 | D 1
15/06/2026 Impostos 00000000000061506 | R$ - R$ 270,00 | R$ - D 1
30/06/2026 SALDO R$ R$ - R$ - C
RESUMO DA CONClLI AO BANCARlA ’
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | 1| E Al . 'SAIDA | ‘ ALDO
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ R$ 87.411,94 g:: -
RECURSO PARCIAL 2 R§ $ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ R$ 30,00 | R$ -
OUTROS 4 b b ] -

TOTAL

RECURSO ATENGCAO BASICA:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 87.411,94
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(-) Valor Utmzado Atengao Basica R$ 87.411,94

RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 30,00
(+) Valor Utilizado R$ 30,00

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



EXTRATO BANCARIO

Perlodo Seguini o

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



BE ITARARE
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENCAO BASICA

JUNHO - 2026
ORGAO PUBLICO CONVENENTE; Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengédo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2026

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DOC. et . : v/f
10/06/2026 |MARCOS E R KRONEIS Ve ; A ATENGAO BASICA 00000000000061201 R$  20.308,24 /
09/06/2026 | LUANNA ANDRESSA DE ALMEIDA LUZ. 7 / 13 7/ ATENGAO BASICA 00000000000061202 | MUNICIPAL | R$  11.152,04 1 /
09/06/2026 | SAMARA B MOREIRA SERVICOS DEMEDICINA / 51 € & ] ATENGAO BASICA 00000000000061203 | MUNICIPAL | R 5.083,20 /
10/06/2026 | VALE MED SERVICOS MEDICOS < 7 77/ ATENGAO BASICA 00000000000061501 { MUNICIPAL | R 19.701,96 /
09/06/2026 | CLINICA MEDICA LONGAVITASS  / L 57/ ATENCAO BASICA 00000000000061502 | MUNICIPAL | R 9.187,50 ] / g
10/06/2026 |RAFAEL F CRUZ SERVICOS MEDICOS _# 57/ ATENGAO BASICA 00000000000061503 [ MUNICIPAL | R 3.879,00 /
09/06/2026 |1 V FONSECA SERVICOS MEDICOS  #~ 27 ATENGAO BASICA 00000000000061504 | MUNICIPAL | R 16.893,00 // g
20/07/2026 |IMPOSTO # i DARF 00000000000061505 | MUNICIPAL | R 837,00 /
20/07/2026 [IMPOSTO .~ ] DARF 00000000000061506 | MUNICIPAL [ R 270,00 /
30/06/2026 | TARIFAS BANCARIAS "~ e TARIFAS PACOTES DE § i R 30,00

il - TOTAL DESPESAS R R$ 87.411,94
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 30,00
R$ 87.441,94
......... e —ted
R$ 87.411,94 /
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 30,00
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 87.441,94
R$ -

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



Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Perfodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

21/05/2026
12/06/2026

12/06/2026

12/06/2026

12/06/2026

12/06/2026

15/06/2026

15/06/2026

15/06/2026

15/06/2026

15/06/2026

15/06/2026

15/06/2026

30/06/2026

- Visuatizar Pix agrupados

Ag. origem

0000
0420

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Consuitas - Extrato de conta corrente

34632-2 SANTAC M ITARARE
de 01/06 /2026 até 30/ 06 / 2026

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
12/06 13:52 F M S RECEITAS IMPOSTOS

13105 144 Pix - Enviado 61.201
12/06 16:34 MARCOS KRONEIS

13105 144 Pix - Enviado 61.202
12/06 16:36 LUANNA DE ALMEIDA SERVICO

13105 144 Pix - Enviado 61.203
12/06 16:39 SAMARA B MOREIRA SERVICOS

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.631.200.026.675
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/06/2026

99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
15/06 16:34 SANTA CASA M ITARARE

13105 144 Pix - Enviado 61.501
15/06 10:16 VALE MED SERVICOS MEDICOS

13105 144 Pix - Enviado 61.502
15/06 11:00 CLINICA MEDICA LONGA VITA

13105 144 Pix - Enviado 61.503
15/06 10:45 RAFAEL F. CRUZ - SERVICOS

13105 144 Pix - Enviado 61.504
15/06 15:58 . V. FONSECA SERVICOS ME

13105 375 impostos 61.505
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 61.506

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
00000 B899SALDO

(G333010850249618013
01/07/2026 08.58:53

Valor R$

8741184 C

20.308,24 D

11.152,04 D

5.083,20 D

s

4

Saldo

000G /

30,00D / 50.838,46 C

o

3600C /

18.701.86 D
9.187,50 D
3.878,00D

16.893,00 D

837,000

270,000

G,00C

oo /.

*¥** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥*

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Hd tarifas pendentes de cobran¢ca. Total em
01/067/2026 R$ 40,00, Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

.
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Emitir comprovantes {versio antiga)

(G3351507580620821
15/06/2026 08:11:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 88.11.21
0420000420 200l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000028260612193354857122655
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$20.308,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/06/2026 - 16:34:26

PAGO PARA: Marcos Kroneis

CNPJ: 44.699.009/0001-08

CHAVE PIX: 44699009000108

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1951 - CONTA: 12920000005795525568
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/©6/2026 - 16:34:27

DOCUMENTO: 061201
AUTENTICACAO SISBB: C.FB5.E92.0A8.341.A68

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

SAC BB

0860 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 auditives ou fala
0800 729 0088

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

) no 4556
égN\igN‘uO n°
prafeit@ st

60112025
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DANFSe v1.0

Prefeitura Municipal de S&o José da
Boa Vista

FSE ”W*";éfésim Documento Auxiliar da NFS-e (43)93505-9364

tributacao@saojosedaboavista.pr.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

41254072244699009000108000000000000726069217021579

Némerfo da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

7 10/06/2026 10/06/2026 15:06:40

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss@o da DPS

7 70000 10/06/2026 15:06:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municfpio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

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

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF /" Inscrigdo Municipal Telefone
50.055.250/0001405 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servico

Cédigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestag¢io
ltararé - SP

Pais da Prestagio

ATENGAO BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS COMPLETOS (TOTALIZANDO 162h e 28m) R$ 20.308,24 REF. MAIO 2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestaggo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sé&o José da Boa Vista - PR

NGmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 20.308,24 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdenciéria - Retida Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuracsio Prépria

COFINS - Débito Apuracio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Vaéor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 20.308,24 - - - P
Total das Retencbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-
- - R$ 20.308,24 ’
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CURSO MUN‘QM
PAGO CO?;" 56 22:0122026 A
IO n° 00172
CONVE wospast 08 nararé

Pprefoliut® B




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.11.21

8420000420 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020260612193601360830512
CNPJ DO PAGADOR: 50.655.250/0001-05
VALOR: R$11.152,64
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/06/2026 - 16:36:39

PAGO PARA: Luanna de Almeida Servicos Medicos
CNPJ]: 64.414.856/0001-96
CHAVE PIX: 64414856000196
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000006784339210
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/06/2026 - 16:36:40

DOCUMENTO: ©61202
AUTENTICACAO SISBB: 3.631.726.A95.10E.5CA

Central de Atendimento BB
4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o806 729 08722

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
e300 729 0e88

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

COM RECURSO MUNICIPAL
PAGI?ei n° 4666 22012028
CONVENID r 00172028
Braloiura Muncye: o e aie



PREFEITURA MUNICIPAL DE
CURITIBA

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

F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico elstrdnica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
41 06902226441 4856000196000000000001326064521460267
Nimero da’ NFs-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
13 f 09/06/2026 09/06/2026 22:06:06
Numero‘,da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS e
12 1 09/06/2026 00:00:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 64.414.856/0001-96 - (15) 8179-4560
Nome / Nome Empresarial E-mail
LUANNA ANDRESSA DE ALMEIDA LUZ LTDA };’V LUANNA.LUZ67@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA BOM JESUS, 212, JUVEVE Curitiba - PR 80035-010
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributédria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (M%EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
50.055.250/0001-95 - -

Nome / Nome Empresarial ) E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E faturamento@santacasaitarare.org.br
Enderego Municlpio CEP
RUA SAO PEDROQ, 30, CENTRO ltararé - SP 18460-009

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagfo Nacional Cddigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéio
04.01.01 - Medicina. - ltararé - SP -
Descrigdo do Servigo

LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: MUNICIPIO ITARARE
ATENGAO BASICA 22 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 89h e 13m) - R$ 11.152,04 - Ref. MAIO 2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resuitado da Prestacfo do Servico  Municlipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Curitiba - PR Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céiculo do BM
R$ 11.152,04 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
- N&o Retido -
TRIBUTA(}AO FEDERAL
IRRF ContribuigBo Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuraclio Propria COFINS - Débito Apuragio Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 11.152,04 - - -
Total das RetengSes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da N
- - R$ 11.152,04 /

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MUNICIPAL
CoM RECURSD 26

OeOﬁveiraCostaLuz
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.11.21

0420000420 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260612193909903773216
CNPJ DO PAGADOR: 50.955.250/0001-05
VALOR: R$5.083,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/06/2026 - 16:39:29

PAGO PARA: Samara B Moreira Servicos de Medicin
CNPJ: 64.113.876/0001-06
CHAVE PIX: 64113076000106
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009222804774
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacac pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/06/2026 - 16:39:29

DOCUMENTO: ©61203
AUTENTICACAO SISBB: E.774.414.FD7.F96.133

Central de Atendimento BB

- 4004 eoel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

PAGD COM RECURSO M
Lot n® 4886 22/01/2028
CONVENIO r° 001/2025
Pret Municpel de Rarerd



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Goiania - GO # o presi® | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ’ S{%ﬁf@t"&ifﬁ% Eletrnica - NFS-e
. .. . s Numero da Nota Fiscal
Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 W,J 51 7
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Cddigo de Autenticidade 14 i
09/06/2026 17:14:59 09/06/2026 52087071264113076000106000000000005126061781036090
Emitente da NFS-e Nimero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.brigoiania/oniine/

IDENTIFICA(}[\O DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 64.113.076/0001-06 Inscrigdo Municipal: 7503490 Telefone: (81)3019-8080
Nome/Razao Social: Samara B Moreira Servicos de Medicina Ltda /
Nome Fantasia: 7
Enderego: Avenida Portugal, 1148 - Sala C 2501; CEP: 74150-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: a1@amigotech.com.br
Situagio Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeng;Porte (ME/EPP) Regime Apuragdo: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN_Regime Especial: Nenhum

CNPJ/CPFINIF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: Rua Séo Pedro, 30 CEP: 18460-009
Cidade: ltararé Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil

E-mail:

yd
IDENTIFICAGAO PO TOMADOR
Telefone:

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 Prestacgdo: ltararé - SP Pais Resultado da Prestagio do Servigo: -
VL. do Servigo: R$5.083,20 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: ATENGAO BASICA 10 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 40h) - R$ 5.083,20 - Ref. MAIO 2026 DADOS
BANCARIOS: NUBANK AG: 0001 CC: 9222804774 PIX: 64113076000106

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

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

Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengédo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00

Base de Calculo: R$5.083,20 Aliquota: 3,5% V1. ISSQN: R$177,91
TRIBUTA(}AO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VL PIS: - Vi. COFINS: -

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

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situagido Tributéria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: ltararé - SP Tipo de Operagao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$4.905,29
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$17,66
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$1,96
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: 60% Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor iIBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Cred. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - V1. do Créd. Pres. {IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagado Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet, Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - _ VL. IBS Regular Estadual: - Y1.1BS Regular Municipal: -

Total de Retengdo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido / Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$17,66 R$1,96 R$5.083,20 R$5.083,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

URSO MUNICIPAL
i n° MRE'F 22101 '62%2@5
ONVEMO ° 0D
Pngm%a wa Muncpat g€ farand




16/06/2026, 08:36 Banco do Brasil

(G3371608181341881
Consultas - Emissdo de comprovantes 16/06/2026 08:36:04

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.04
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-© CONTA: 34.632-2
SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020260615131554141974767
CNPJ DO PAGADOR: 50.0855.250/0001-05
VALOR: R$19.701,96

TARIFA: R$10,00

DATA: 15/06/2026 - 10:16:24

PAGO PARA: Vale Med Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 58.929.828/0001-69
CHAVE PIX: 58929828060109

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000365753483
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,0@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 15/86/2826 - 18:16:25
DOCUMENTO: 061501
AUTENTICACAO SISBB: 8.422.5DF .4E2.A6F .A38

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu

patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos

pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
L @i n° 4666 22/01/2026
CONYEMIT n® 00172025

Prefesura Munepa) de Rerard

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15 .5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/6
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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

35232062258929828000109000000000000726060363365277

Nimero dag NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

7 10/06/2026 10/06/2026 08:30:48

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfio da DPS -

6 70000 10/06/2026 08:30:47 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consuita da

. chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 58.929.828/0001-09 - (43) 9687-8280
7

Nome / Nome Empresarial /i E-mail

VALE MED SERVICOS MEDICOS LTDA ¢/ JLCON@JLCON.COM.BR

Enderego Municipio CEP

RUA XV DE NOVEMBRO, 1362, CENTRO ltararé - SP 18460-007

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apurag#o Tributaria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF/ Inscrigio Municipal Telefone
50.055.250/0001-05 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestacéo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.
Descrigdo do Servigo

ltararé - SP

ATENGAO BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS (TOTALIZANDO157H E 37M)- R$19.701,96 - REF. MAIO/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagéo Tributavel - ltararé - SP Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidéde do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 19.701,96 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragso Propria

COFINS - Débito Apuragsio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 19.701,96 - - - i
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NF'
. - R$ 19.701,96
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 7
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PAGD COM RECURSD VARICIPAL
Lai n° 4686 22/01/2026
CONVEMC o 001/2026
Prefoiura Mumcipal de Harand

na de Gliveira Costa Luz

shie Faturamen

Y A Sk
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.05

0420000420 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D £0200000020260615134129539364432
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.2560/0001-05
VALOR: R$9.187,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/06/2026 - 11:00:11

PAGO PARA: Clinica Medica Longa vita Ss Ltda
CNPJ: 63.542.538/6001-53
CHAVE PIX: 63542938000153
INSTITUICAO: 13935893 CELCOIN IP S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00600000000456221613
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,808. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/66/2026 - 11:06:13

DOCUMENTO: 061502
AUTENTICACAO SISBB: B.A60.4BF.C86.6A7.C22

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

Central de Atendimento BB
4004 081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

9800 729 0088

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

PAGD COM R&'CUWS“} %@\‘\}N&ﬁ 1240
Leid n® 46
CONVER

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA I.:I.SCAL ELETRON.ICA DE SEBVlCOS . NFE 09/06/2026 16:48 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Sodigs Atoniciias Ty T

odera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
P pag 0000005

o baruor oo 356Q.6288.9015.2898299-V

<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>
'
i

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 . Inscrigao Municipal 4.BT244-9
Telefone /7/ e-mail

Nome Tomador de Servigos . CPFICNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y 50.055.250/0001-05

Enderego » Complemento

RUA SAO PEDRO, 130

CEP Baimo Cidade UF
18460-009 | CENTRO ITARARE spP
E-mait

ctb3@deltabrasil.com.br

Qtde Descrigdo do Servigo Cédigo Servigo Aliquota Valor Unitario Vailor Total

1 Medicina. 040101220 2,00 9.187,50 9.187,50

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO: MUNICIPIO ITARARE
ATENGAO BASICA 18 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 75h e 50m) - R$ 9.187,50 - Ref. MAIO 2026

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL Documento emitido por ME ou EP optante pelo
SIMPLES NACIONAL ou MEI. N3o gera direito a
0,00 0,00 0,00 0,00 crédito Fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI /

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
Valar por Extenso
PABD COM RECURSO MLUMICIPA
tain®
LRI AR D pore
IV TS T URIT AIEDY
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos poderd ser confirmada oo Autenticdads Teveitura Wit de Harard
na pégina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:
bt barer sp.gov.brine 356Q.6288.9015.2898299-V
RECEBEMOS DA EMPRESA CLINICA MEDICA LONGA VITASS L OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 0000005
Local Data ) assinatura

AR 2.9 BINSNIC
Santa Casa<le ltarard



16/06/2026, 08:36 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/086/2026 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.05
8420000420 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@600000020260615134500552675029
CNPJ] DO PAGADOR: 56.055.250/0001-065
VALOR: R$3.979,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/06/2026 - 10:45:16

PAGO PARA: Rafael F. Cruz - Servicos Medicos Lt
CNPJ: 64.535.812/0001-14
CHAVE PIX: 6453581200114
INSTITUICAO: 71884498 UNICRED DO ESTADO DE SAO P
AGENCIA: 3192 - CONTA: 00000000000000326305
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 15/06/2026 - 10:45:17

DOCUMENTO: ©61503
AUTENTICACAO SISBB: 2.A80.6E5.347.622.E47

Central de Atendimento BB
4904 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0688

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

PAGD RECURSO MUNICIPAL

Leicgaﬁ%ﬁ@ 2200112028
CORVEMIO o° (01/2025

Prafeturs Mumopa) oo ReTass

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/6



Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Numero da No TSérie
5/NFSE

Data e Hora de Emisséo
10/06/2026 17:10:57

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
B5580435F6196C841B25
Pagina 1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 64.535.812/0001-14 IE: ISENTA ' IM: 37479

Raz#o Social: RAFAEL F. CRUZ - SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco  : RUA GRECIA - Num: 93. Bairro: JARDIM AMERICA | - CEP: 18.406-320

Municipio  :ITAPEVA-SP

E-mail : cezar@mercurioitapeva.cnt.br p

Dados da Nota TOMADOR JJ’
: :50.055.250/0001-05 IE: ;’ IM:

: Santa Casa de Misericdrdia de ltarare f”
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servico
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 - Aliquota reduzida Class. Trib.: 200029 C.F.:SIM
Local de Incid. 3523206-ITARARE ind.Ope. 030101
Base de Calc. 3.892,66 Operagéo Onerosa SIM
Alig. CBS: 0,90 % Redugao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 14,01
Alig. IBS UF: 0,10 % Reduc3o: 60,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 1,56
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugéo: 60,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagéo do Servigo
ATENCAO BASICA 8 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 31h e 50m)
2026

- R$ 3.979,00 - Ref. MAIO

Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.979,00 /

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/02

Cddigo Tributacdo Nacional: 04.01.01.000 Cddigo NBS: 1.2301.22.00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
3.979,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,17 86,34
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Néo ‘
PIS DEV COFINS DEV TOT.TRIB: o COM RECURY mm@éﬁ
PR i oo 4488 2200 U e
é&\@%ﬂ% o o {z?la -
il o d A
Dados do Vencimento Preiet

Valor Documento R$:  3.979,00 Forma Pgto:
Valor por extenso: Trés Mil Novecentos e Setenta e Nove Reais

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

AVISTA




i

Prefeitura Municipal de ltapeva Ndmero da Nota/Série
5/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financas
10/06/2026 17:10:57

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
B5580435F6196C841B25
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de RAFAEL F. CRUZ - SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
5/NFSE
Emissédo
/ / 10/06/2026 17:10:57
] _ Codigo de verificagco
Dat:
ata Identificagao do Recebedor B5580435F6196C841B25

PAGD RECHRSO M%ECWL
L@?%ﬁw% 2DE02ZH
COMVENIO n® 01202

eappleivars futag




16/06/2026, 08:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - ©8.36.65

0420000420 oeol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260615185748110651621
CNPJ DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05
VALOR: R$16.893,60
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/06/2026 ~ 15:58:22

PAGO PARA: 1I. V. Fonseca Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 66.590.866/0001-08
CHAVE PIX: 66590866008108
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©6060000001330438711
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 15/06/2026 - 15:58:22

DOCUMENTO: 861584
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.FB9.E49.4E1.794.92E

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

SAC BB

0860 729 8722

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

Ouvidoria

9806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15 5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/6



DANFSe v1.0

F& Mot Flsoal de
] Serdonaletdndos

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Amso da NFS-e Bl

35232062266,5908660001 08000000000000226061817337983 y

Niimero da r;fs-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&@o da NFS-e

2 09/06/2026 09/06/2026 17:10:17 i

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

2 70000 09/06/2026 17:10:17 A autenticidade desta NFS-e 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 CNPJ /CPF / NIF Inscricdio Municipal Telefone

Prestador do Servico 66.590.866?0001-08 - (62) 9943-4777

Nome / Nome Empresarial ‘ E-mail

I. V. FONSECA SERVICOS MEDICOS LTDA / IVFONSECASERVICOSMEDICOS@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

RUA UM, 88, CONDOMINIO DOS PROFESSORES - AFEMI ltararé - SP 18462-320

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrig&o Municipal Telefone
50.055.250/0001505 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéio do Servico

Cédigo de Tributag&io Municipal

Locai da Prestacio
ltararé - SP .~

ATENGAO BASICA 36 Periodos TRABALHADOS (Totalizando 144h) - R$ 18.000,00 - Ref. MAIO 2026 ..~

Pais da Prestacgéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestac&o do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSON
ltararé - SP

Nimero Processo Suspensfo

Regime Especial de Tributagiio
Nenhum

Beneflcio Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 18.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 18.000,00 3,50% N&o Retido R$ 630,00
TRIBUTAGAO FEDERAL )
IRRF Contribuicio Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 270,00 - R$ 837,00 -

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuracio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 18.000,00 - - - /
Total das RetengSes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NI
R$ 1.107,00 - R$ 16.893,00 H 4;,;
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

5,93 % 0,00 % 3,50 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGD COM RECURSD MUMICIPAL
Lai o 4856 220012026
CONVENIO n® 001/2025

Prafoiture Munowsi de Rarerd




16/06/2026, 08:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.05
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-8 CONTA: 34.632-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000008-8 37000385262-8
01670126166-5 12652741090-0

Data do pagamento 15/06/2026
Numero do Documento 07.01.26166.1265274-1
Valor Total 837,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: ©61585
AUTENTICACAO SISBB: 7.799.155.B55.954.044

Wiﬂ%&ﬁ“&mmﬂiw ;

hitps:/fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15 5#/template/~2F consult as~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/6



, . ; Documento de Arrecadagao
‘Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social 7
[ 50.055.250/0001-05} SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documsnto
[ 30/06/2026) [ 20/07/2026) [ 07.01.26166.1265274-1)

(Observaqées
Atenciao Basica
Darf emitido pelo Sicalc Web

.

Composigéo do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 837,00 837,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2826 Vencimento 20/07/2026
Totais 837,60 837,00
@5 o° 4666 2210112028
CONVEMIO 1 60112
Pratofra M
\_ SENDA (Vers3o:1.5.3) Pagina: 1/1 15/06/2026 16:05:54 )
85850000008 8 370003852628 010701261665 12652741090 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85850000008 8 | [ 37000385262 8 | l_“—"‘—]010701261665 126527410900 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.26166.1265274-1
Pagar até: 20/07/2026
Valor: 837,00




16/06/2026, 08:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/66/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.05
08420000420 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000002-0 760000385262~2
010701261665 12647977292-4

Data do pagamento 15/06/2026
Numero do Documento 87.01.26166.1264797-7
Valor Total 270,00

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

DOCUMENTO: 061506

AUTENTICACAO SISBB: E.67D.C7E.653.AF5.05C

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

COMRE
"
wmgﬁumc@mmﬁw

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/6



. : Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE "/ J

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimere do Documento
[ 30/06/2026] ( 20/07/2026} [ 07.01.26166.1264797-7]

fObserva(;ées
Atencdo Basica
Darf emitido pelo Sicalc Web
.
Composigdo do Documento de Arrecadacdo
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 270, 00 270, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2026 Vencimento 208/67/2026
Totais 276,60 270, 60
ICHAL
PAGO COM macu%@ B
3 B° n® &ﬁyﬁvﬁ 142028
OB w«*@@'ﬁﬂ?@% ‘
W@fﬁé s Slrioima) 136 HErere
\_ SENDA (Vers&o:1.5.3) Pagina: 1/1 15/06/2026 16:05:54/1
858600000020 700003852622 010701261665 12647977292 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85860000002 0_| [700003852622 | [ (070701267665 | [ 726479772924 ] CNPU: 50.055.250/0001-05
| 1R R Nomero:  07.01.26166.1264797-7
{l " Hl " il " i ‘“l | l lj ul |||| Pagar até: 20/07/2026
' ' Valor: 270,00
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