DESPESAS - REGIME DE CAIXA -MAIO/2025.

DATA EMISSAO FORNECEDOR PizalEVI'\:l\?fO DESCRICAO CLASSIFICAGAO ANEXO 06 VALOR LIQUIDO P A[()i:mE?\lE'I'O
06/05/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 1 TED RECURSOS HUMANOS R$ 4.442,64 06/05/2025
06/05/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 2 TED RECURSOS HUMANOS R$ 21.620,67 06/05/2025
06/05/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 3 TED RECURSOS HUMANOS R$ 69.514,39 06/05/2025
06/05/2025 VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. 4 NF 80354702 - VALE ALIMENTACAO RECURSOS HUMANOS R$ 8.107,49 06/05/2025
12/05/2025 TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO 5 RESCISAO - ANA B NOGUEIRA ZUFELATO RECURSOS HUMANOS R$ 3.036,91 12/05/2025
15/5/2025 GOMIDE SERVICOS MEDICOS LTDA 6 NF 3459 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 6.366,13 15/05/2025
15/5/2025 AQUISTI E LOPES SERVICOS MEDICOS 7 NF 814 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.631,00 15/05/2025
15/5/2025 LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 8 NF 30 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 23.250,00 15/05/2025
15/5/2025 GIOVANNA GIULIA MILAN PELLICCIOTTA LTDA 9 NF 263 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 7.038,75 15/05/2025
15/05/2025 ISHI ETO SERVICOS MEDICOS 10 NF 857 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 4.927,12 15/05/2025
15/05/2025 PM MEDICALS/S LTDA 11 NF 367 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.631,00 15/05/2025
15/05/2025 MURILO KRATZ SERVICOS DE PSIQUIATRIA LTDA 12 NF 30 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 13.750,00 15/05/2025
19/05/2025 CLINICA MEDICICA SALOMON 13 NF 72 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 8.258,80 19/05/2025
20/05/2025 RECEITA FEDERAL 14 INSS MENSAL RECURSOS HUMANOS R$ 41.640,24 20/05/2025
20/05/2025 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 15 FGTS MENSAL RECURSOS HUMANOS R$ 20.192,37 20/05/2025
27/05/2025 GIOVANNA GIULIA MILAN PELLICCIOTTA LTDA 16 NF 266 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 2.064,70 27/05/2025
30/5/2025 CPFL CIA PAULISTA DE FORC 17 FATURA ENERGIA UTILIDADE PUBLICA R$ 6.943,32 30/5/2025




06/05/2025, 16:11 do Brasil

06/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:49:41
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 4.,442,64

*¥¥kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO 4.931.393.29D.704.E3E

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4



06/05/2025, 16:11 ] Q 1) QQ 2anco% /U%

06/05/2025 - BANCO DO BRASIL // 13:49:41
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 21.620,67

*¥dk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO 2.602.9B7.4DA.B54.5FD

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/4



06/05/2025, 16:11

1%
e
06/05/2025 = BANCg/ DO BRASIL 13:49:41
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

anco d(@ad p
W

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 69.514,39

*k¥%k¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO C.4FD.C69.266.410.967

Transagéo efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"mer da o

80354702

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/05/2025 02:15:28

: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
: RPS N° 80363636 Série 1, emitido em 07/05/2025
20250828u02535354000133

Cédigo de Verificacdo

IMIP-2LEY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: YR BENEFICIOS E SERYICOS DE PROCESSAMENTO S.A

Endereco: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
hunicipio: Sdo Paulo UF: SP

CPF/CNPJ: 02.5635.864/0001-33 Inscrigéo Municipal: 6.131.480-3

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAD
CPF/CHNPJ: 71.071.666/0001-89

Inscrigéo Municipal: --—-
Enderego. R Bandeira Vilela 185 - Centro - CEP: 14200-000

fMunicipio. 8o Siméo LF: 8P E-mail. stacasass@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPY, =--- Mome/Razdo Social, ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentagdo: R§ B.107,49 - (73 cartdo(des))

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Vencimento em 06/05/2025
Fonte:IBPT/empresomnetro. com.br 1906RR 25.1.58
WValor da corretagem ou comissdo: zZero

Niamero do protocolo do pedido: Z0250506005430

PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZCS FINANCEIROS.

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R50,00 Federal, R50,00 Municipal = R30,00 pelos servigos

REALIZE © PAGEMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA ARER LOGADA E SEGURA DO SEU

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 8.107,49

NSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (R$)

FISIPASEPR (R$)

Codigo do Serviga
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Walor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumera Inscriglo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributas f Fante

- 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

07/05/2025;

(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 80363836 Série 1, emitido em




Mais uma facilidade para vocé! Pague seu pedido com Pix nas opgoes:

=" PIX QR CODE

."‘---—, ;

Plx_clpypla_ e Cola

00020101021226990014br.gov.beb,px2577qrcode.bancowrcom.briqrs2V2/cobv/02Cd8TIpymdgRISSvQUMZSBIYV4vZqPQafbhniim2 '

VR BENEF. SERV. PROC. SA

Valor do Documento: 8.107,49
Vencimento: 06/05/2025
Beneficiario CNPJ / CPF

VR BENEF. SERV. PROC. SA 02.535.864/0001-33

Av dos Bandeirantes, 460 - Brooklin Paulista - Sao Paulo -
sp

Pagador

CNPJ / CPF: 71.071.666/0001-89
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

R Bandeira Vilela, 185 - Centro - Sao Simao - SP

Instrugdes:

Este produto é Pré-Pago e seréa pr apés o f

Apés o dia 31/05/2025 o pedido sera cancelado

& did

sendo

io fazer novo p

Produtos: Alimentagao

Agéncia | Cédigo Beneficiario Vencimento

1-9/16140-5 06/05/2025

Niamero do Documento

20250506005430

Valor do Documento

8.107,49

Auténticagdo Mecanica




BancoWR |610-6 ]

Recibo do Pagador

~ Beneficiario Vencimento

02.5235.864/000%-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 06/05/2025
Enderego do Beneficiario [Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV. BANDEIRANTES 460 BROOKLIN PAULISTA 04.553-900 SAO PAULO ISP 00019/000252662
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/05/2025 20250506005430 DMI NAO 06/05/2025 00019/112/0003032877-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ;Valor ( =) Valor do Documento
0000001 CB SIMPLES REAL | 8.107,49
Informagdes de responsabilidade do beneficiari ( - ) Desconto/Abatimento
Este produto é Pré-Pago e sera pr d te apés o pag t
Apés o dia 31/05/2025 o pedido sera lad dor ario fazer novo pedido. (- ) Outras Dedugdes
Produtos: Alimentagao

( +) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89

R Bandeira Vilela, 185
Centro 14.200-000 Sao Simao/SP
Beneficiario Final CNPJI/CPF:
Autenticagdo Mecanica
BancoWR |610-6 | Ficha de Caixa

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662 06/05/2025
Data Documento N° Documento |Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/05/2025 20250506005430 DMI NAO 06/05/2025 00019/112/0003032877-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )'(Valor (=) Valor do Documento
0000001 CB SIMPLES REAL ) : 8.107,49
Informagdes de respor idade do beneficiari ( - ) Desconto/Abatimento
Este produto é Pré-Pago e sera pr d te apés o pag to.
Apés o dia 31/05/2025 o pedido sera cancelad dor ario fazer novo pedido. ( - ) Outras Dedugdes
Produtos: Alimentagao

( +) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Beneficiario Final

Autenticagdo Mecanica

BancoWR |610-6]  61090.00114 12000.000104 00303.287791 8 10730000810749
Local de Pagamento Vencimento 4
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 06/05/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
02.535.864/0001-33 - VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A. 00019/000252662
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/05/2025 20250506005430 DMI NAO 06/05/2025 00019/112/0003032877-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
0000001 CB SIMPLES REAL )|( R L 8.107,49
Informagdes de resp bilidade do beneficiari ( - ) Desconto/Abatimento
Este produto é Pré-Pago e sera pr d te apés o pag to.

Apés o dia 31/05/2025 o pedido sera cancelad dor ario fazer novo pedido. ( - ) Outras Dedugdes
Produtos: Alimentagao
( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
R Bandeira Vilela, 185

Centro 14.200-000 Sao Simao/SP

Beneficiario Final

Pagador

CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89

CNPJICPF:

AR M

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacao



06/05/2025, 16:11 Banco do Brasil

' g G3360615597962551
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/05/2025 16:11:17
e
06/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:11:17
139801398 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

BCO VR S.A.
61090001141200000010400303287791810730000810749
BENEFICIARIO:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC.

NOME FANTASIA:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNPJ: 02.535.864/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNP]: ©2.535.864/0001-33

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 50.601
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.107,49
VALOR COBRADO 8.107,49
NR.AUTENTICACAO 9.9A1.C86.0A5.7C9.DEF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 Cl\iPJ/CEI
71.071.666/0001-89

02 Razéo Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA BANDEIRA VILELA, 185

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
SAO SIMAO

06 UF
SP

07 CEP

14.200-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR _

10 PIS/PASEP
210.69728.08-1

11 Nome

ANA BEATRIZ NOGUEIRA ZUFELATO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua IPIRANGA, 600 - CASA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO SIMAO SP 14.200-000 431.239.848-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

16/07/1998 KATIA NOGUEIRA ZUFELATO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

23 Remuneragdo Més Ant.
2.186,60

24 Data

11/11/2024

de Admissdo

30/04/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/04/2025

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 1.883,00 R$ 0,00 R$ 0,00
gg ;Zdlc. de Insalubridade R$ 303,61 iﬁ:nc. de Periculosidade R$ 0,00 ggé\g:’z Noturno 17,52 hora R$ 57.73
56.1 Horas Extras 62,21 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 1.171 41 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
ggil::gvac;gsell)SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 2531 ; ::viglério Proporcional RS 752,18 534_.1/112:3‘;?:sléri0-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos R$ 1.114.28 655/1 Féaria}s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 371,43
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
" /dias R$ 0,00(ngenizado) R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved . ;

st e Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.653,64
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfa/;glantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.228,55 R$ 303,29|sa14ri0 R$ 56,41

] Z o i
114.1 IRRF R$ 28 48 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES | R$ 2.616,73
VALORLIQUIDO | R$3.036,91




Vi

01 CNPJ/CEI

02 Razéo Social/Nome

71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
BAEHKDOR@?‘ e = Fp - DS T % % g :M»\?ff R
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.69728.08-1 ANA BEATRIZ NOGUEIRA ZUFELATO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
431.239.848-85 | 16/07/1998 ‘ KATIA NOGUEIRA ZUFELATO
CONTRATO BT e TR
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
11/11/2024 30/04/2025 30/04/2025 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __/ _/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$

integrante do presente Termo de Quitag&o.

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




13/05/2025

Cane> by

, 08:15

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3381308051104191
13/05/2025 08:14:19

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:10:59
1392801398 SEGUNDA VIA goo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.282
VALOR TOTAL 3.036,91
*¥¥%k%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA B NOGUEIRA ZUFELATO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.282-6
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO 7.1DB.7B4.948.6EA.915

Transagéo efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

11



Nidmero

Prefeitura de Ribeirao Preto 3459
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletrénica 30/04/2025 08:30
. . Cédigo de verificagdo
RPS: 3520 - Data: 30
S 0 ata: 30/04/2025 AF7CE3EDO

Prestador de Servigcos

Razao Social: Gomide Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 33.288.574/0001-66

Inscricdo Municipal: 20114715

Rua Professor Renato Alves de Godoy, 150 - - apto 71 - Nova Alianga
Ribeirdao Preto - SP - 14026-592
administrativo@ceribellicontab.com.br - (16) 9138-7997

Tomador dos Servicos

Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Sao Simao

CNPJ: 71.071.666/0001-89 PAGO COM RECURSO'DO

Rua Bandeira Vilela, 185 - Centro CONVENIO N2 705/2024

Sao Simao - SP - 14200-000 CLINICA ESPECIALIDADES

notasfiscaisstacasass@gmail.com FINALIDADE: CUSTEIO
Servigos

Cédigo CNAE , ltem LC 116/2003 . Atividade do Municipio
8630503 04.01 | 40101 - Medicina

| S

Descrigao do Servico

! Servigos Médicos Prestados na Clinica de Especialidades.

Valor Aproximado dos Tributos Federais RS 912,35 (13,45%) e Municipais RS 209,60 (3,09%) - Fonte IBPT-SP.

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestagdo do Servico Natureza da Operagao
Ribeirdo Preto - SP Sao Simao - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS | COFINS INSS IRRF
RS 44,09 RS 203,50 RS 0,00 RS 101,75
ESLL ISS Retido Outras Retengoes
RS 67,83 ‘ Nao / R$0,00
: ; N — ST ¥
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) Valor Liquido da N}{S,—e
RS 6.783,30 : RS 135,67 (2,00%) \ R$ 6.366,13

2 NOTARP



15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:25:15
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 17398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/85/2025
NR. DOCUMENTO 550.690.000.040.946
VALOR TOTAL 6.366,13

*¥k%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GOMIDE S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0690-4 CONTA: 40.946-4
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO C.C11.DDD.EE8.BC5.EFA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/8



Niamero da Nota
814

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 29/04/2025

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 29/04/2025 as 15:35:53

Cédigo de Verificagdo
5522-5781-2588

CNPJ 25.144.630/0001-60 Céd Mob"lérlo 45847 Insc. Mun. 35297

Nome AQUISTI E LOPES SERVICOS MEDICOS S/S
Logradouro RUA-DQ. CAXIAS, DE Nimero 778
Bairro FAR WEST CEP 01590-017
Municipio TAQUARITINGA UF sP
Situagdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPF/CNPJ 71.071 666/0001~89 RGI/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
e PAGO COM RECUR Teltone
Inf. Comp. ECU SO DO
Logradouro RUA BANDEIRA VILELA CONVENIO N2 705/2024 Nimero 185
CENTRO
s CLINICA ESPECIALIDADES CEP JA20-000
Municipio SAO SIMAO UF SP
Complemento FINALIDADE: CUSTEIO Pais BRASIL

[1 ||sERVICO
Valor Total dos Servigos - R$6.000,00

)La*}x’; o g E
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ANTONlO DE PADUA AQUISTI JUNIOR NA CLINICA DE ESPECIALIDADES COMPETENCIA ABRIL/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 968,40 (16,14%) FONTE IBPT

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)

39,00 180,00 90,00 60,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

Item da Lista

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Operagio Dedugao de Materiais/Equip 1t Responsavel pelo impost D de Participagdo

Sem Lang: de A is/Equi Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo

ISS Fixo Fora do Municipio SAO SIMAO - SP

Aliquota (%) Base de Célc. (RS) Vir. Total. du_Dodqus (RS$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

0,0000 0,00 0,00 e 369,00 0,00

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGIS TRADA

&‘.--.---.-..-----.-.-----..-......---......---..-....----.o-o-o-c--o.----o--oo-o--o-oo--o--o--.-----o.-o--o.-o.........

.‘:r* ,; -’ ‘ e “,w_ - . S ( ; y -
Os servigos constantes da Nota Flscal de Serwoos Eletrbmca n. 814 emmda em 29/04/2025 as 15: 35 53 Cod Verif 55226781 -2588
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/04/2025 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liquido R$ 5.631,00
Ass: em / / 0
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:25:15
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2025
NR. DOCUMENTO 552.026.000.105.219
VALOR TOTAL 5.631,00

**%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO PADUA AQUISTI IR

AGENCIA: 2026-5 CONTA: 105.219-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO F.8CF.677.E4B.1E0.972

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDA AL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
30
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS AAMYSIFRG
¢ -hFS-e Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/04/2025 as 17:24:54
: & b B 2 £ e 2 £ 2 s s e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Pres! 15874546H90XQGPQ14K8CBEIMSSDPRZP
Exigivel GUAIRA-SP SAO SIMAO -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
st http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Trib 3 Tipo ISS blic/s Ita/: ticidade, menu
1-Sim 2-Nio i presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ Informe os

SE| ‘(dn

FRASE

CPF/CNPJ ‘ A RGIInscrk}Ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social

53.014.969/0001-88 169572002 000786299 LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 8, 155 LOTEAMENTO SAO JOSE

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP REGISTRO@FORDOCTOR.COM.BR

Social

71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Logradouro Complemento Bairro

RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14200-000 SAO SIMAO - SP 3550902

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitério Total
1,00 UN 2;5:;{/)!3;)3 MEDICOS PRESTADOS POR LAURA JUNQUEIRA SILVA MOREIRA, CRM: 214086, CPF: 419.311.608-56, R$ 23.250,00 RS 23.250,00

Referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades.
Competéncia de Abril/2025.

DADOS BANCARIOS: BANCO: BANCO CORA, AGENCIA: 0001, CONTA: 447447-7 PAGO COM RECU Rso Do

CONVENIO N2 705/2024
CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Imposto g
LC 116/2003: 04.01

e B L r e R ‘j"{'q:‘,];;‘ll.; O ‘,j‘g“
Aliquota Atividade Municipio

© CodigoCNAE  CoédigodaObra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,29% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.250,00 R$ 532,43 2 -Nio R$ 0,00
Lf" z 5
PIS <,, INSS IRRF cSLL Outras Retengdes
RS 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NES-e: RS 23.250,00 . Vi, Aprox. Tributos:

Informagdes COthares /"

RECEBI(EMOS) DE LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2AMY53PRC.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

g G3341514344139651
‘ Consultas - Emissdo de comprovantes 15/05/2025 14:42:41
*w

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.42

1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 403 - CORA SCFI
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 4.474.474-7

FAVORECIDO: LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 53.014.969/0001-88

VALOR: R$ 23.250,00
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51501
AUTENTICACAO SISBB: 6.B3A.9C8.837.E17.393

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/8



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

263

Dados do Prestador de Servigo

Giovanna Giulia Milan Pellicciotta Ltda

Rua Severiano Amaro dos Santos,700 - apto 74 - Jardim Botanico
CEP 14021-620 - Fone: (16)9288-0446 - Ribeirdo Preto/ SP
franciele@contnogueira.com.br

Inscrigdo Municipal 20143610 - CPF/CNPJ 45.601.948/0001-30

Data de Geragao da NFS-e

30/04/2025 13:20:49

Data de Competéncia

30/04/2025

Cod. de Autenticidade

D5B75C853

Responsavel pela Retengéo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

CNPJ/CPF

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Simao - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  71.071.666/0001-89 M :
Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000 Namero: 185
Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita
CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sdo Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados na Clinica de Especialidades.

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Co6d. NBS Céd. C!\]AE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado ',

R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00 R$ 150,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fllcaﬁ

R$ 48,75 R$ 225,00 R$ 0,00 | R$ 112,50 | R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$7.038,75!
Construgao Civil [céd. Obra : [Art. : \
N\

Informagodes Adicionais

\

\

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.42
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA TASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 86.412-9

FAVORECIDO: GIOVANNA GIULIA MILAN PELLICCIOTTA
CPF/CNP]: 45.601.948/0001-30

VALOR: R$ 7.038,75
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51502

AUTENTICACAO SISBB: 4.DAF .OEF.443.397.725

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda m "') Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ RO s Bt et

857
Dados do Prestador de Servigo

¥ Data de Geragéao da NFS-e

29/04/2025 16:02:20
Ishi Eto Servicos Medicos Ltda Dala de Competéncia
Rua Professor Marlene Ribeiro Ferreira,325 CONDOMINIO BUONA VIT - Loteamento Agra Ribeirao Preto 29/04/2025
CEP 14028-774 - Fone: (17)9683-0409 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
Inscrigao Municipal 20037533 - CPF/CNPJ 24.230.456/0001-06 BA7F58069

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Siméao - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89 M :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000 Nimero: 185

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita

CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sdo0 Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS NA CLINICA DE ESPECIALIDADES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Iil, DA
INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |802 8599699
V|. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,00 | Nao R$.0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido|da Nota Fiscal
R$ 34,13 R$ 157,50 R$ 0,00 [ R$ 78,75 | R$ 52,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.927\,12
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

g \

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.42
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 143.172-2

FAVORECIDO: ISHI ETO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 24.230.456/0001-06

VALOR: R$ 4,927,12
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: 051504
AUTENTICACAO SISBB: B.@EE.B3C.2C9.391.E3F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/8



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
PM MEDICAL S/S LTDA 19.085.206/0001-90
Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
flajorge@hotmail.com
Enderego Complemento  Bairro
RUA RODOLFO MIRANDA, 262 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO / SP 14200-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/04/2025 09:04 04/2025 00161676 00000367 l1del 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-6AGF
Dados do Tomador
Nome/Razido Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
20444 stacasass@gmail.com
Enderego Complemento Bairro
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO / SP 14200-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Referente aos servicos prestados na clinica de especialidades

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Base de Calculo das Retengdes ,//
0,00 % (PIS) R$ 39,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS
0,00 % (COFINS) RS$ 180,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 90,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (=
0,00 % (CSLL) R$ 60,00 (-) Total Ret.Federais R$ 369,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ . 5.631,00
| | Valor do 1sSQN | 180,00 | Valor Total da Nota | 6.000,00/
[Ativ. [ Descrigao da Atividade [ Aliq.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 3,0000 6.000,00
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO SIMAO/SP
DOCUMENTO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO N° 1.936, DE 14 DE MAR¢O DE 2013
Local de execugdo dos servigos: SAO SIMAO / SP
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - IS%%N
RUA RODOLFO MIRANDA, 167, CENTRO - SAO SIMAO/SP (16) 3984.9070
Recebi(emos) de:PM MEDICAL S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000367
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-6A6F




15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.43
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 102.205-9

FAVORECIDO: PM - MEDICAL S/S LTDA

CPF/CNP]: 19.085.206/0001-90

VALOR: R$ 5.631,00
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©515e5
AUTENTICACAO SISBB: 6.BDC.7BE.CD2.AA8.544

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 5/8



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Fiscal"®5

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

30

Dados do Prestador de Servico

Murilo Kratz Servicos de Psiquiatria Ltda

Rua Horéacio Pessini,485 - apto 523 - Nova Alianga
CEP 14026-590 - Fone: (16)9144-9774 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20923397 - CPF/CNPJ 55.535.233/0001-80

Data de Geragédo da NFS-e

30/04/2025 17:52:45

Data de Compe

téncia

30/04/2025

Cod. de Autenticidade

6C171AD9B

| "Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Sao Simao - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  71.071.666/0001-89 IM:
Razdo Social : Santa Casa de Misericordia de Sao Simao
Enderego : Rua Bandeira Vilela Namero: 185
Complemento : Bairro : Sitio Santa Rita
CEP : 14200-000 Cidade/UF : S0 Siméao/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social
Descrigao dos Servigos
Referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades
Valor Total: R$ 13.750,00
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 705/2024
CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 | Cod. NBS Céd. CNAE
41500 - Psicanalise. - 2,00 |[415 8650003
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugées Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.750,00 R$ 275,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1.1SSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.750,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

CAL DE IPL."

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




15/05/2025, 14:43 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/20825 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.43
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 37.119.136-0

FAVORECIDO: MURILO KRATZ SERVICOS DE PSIQUIATRI
CPF/CNPJ: 55.535.233/0001-80

VALOR: R$ 13.750,00
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51506
AUTENTICACAO SISBB: 1.215.AC7.45B.7F0.4FA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/8



. . s . e Série do Di 1t

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ‘ T 'Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é:g = Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ’

Numero da Nota Fiscal

72

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e
30/04/2025 11:57:27
Clinica Medica Salomon Bertocchi Ltda Data de Competéncia
Rua Maestro Carlos Nardelli, 148 - Alto da Boa Vista 30/04/2025
CEP 14025-620 - Fone: (16)3234-1290 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
drabrancavaleria@gmail.com
Inscrigdo Municipal 20159193 - CPF/CNPJ 50.087.729/0001-15 9C94E9085
Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Siméao - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  71.071.666/0001-89 IM:

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : RUA BANDEIRA VILELA Nimero: 185

Complemento : Bairro : CENTRO

CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sao Siméao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
Referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades em Abril/2025.

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto gondic?bnado
R$ 8.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.800,00 R$ 176,00 | Nao [ R$0,00
PIS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI.ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fi cal
R$ 57,20 R$ 264,00 R$ 0,00 | R$ 132,00 | R$ 88,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.258,80.
Construgao Civil [céd. Obra : [Art. : !

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




20/05/2025, 14:55 Banco do Brasil

g- G3322014517088111
Consultas - Emissio de comprovantes 20/05/2025 14:54:54
L A T A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.54,55

1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1194-0 - JARDINOPOLIS
CONTA: 1.562-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA SALOMON BERTOCCHI LT
CPF/CNP]: 50.087.729/0001-15

VALOR: R$ 8.258,80
DEBITO EM: 19/05/2025

DOCUMENTO: 051901
AUTENTICACAO SISBB: ©.D49.7A4.D99.44E.AF6

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



@ Documento de Arrecadacao
-
“ uecefta Federa! de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
71.071.666/0001-89) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Abnuzozs] [ 20/05/2025) [ 07.16.25133.4239653-0]
(0bservagées
N° Recibo Declaragao: 50000342646682 Vilor Tetal do Docurisnto
41.640,24
NG
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 19.518, 01 19.518, 01
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 900, 00 900, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.383,69 9.383, 69
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 158, 56 158, 56
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.784,14 2.784,14
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.895,84 8.895, 84
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 41.640,24 41.640,24
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 705/2024
CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO
\SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 13/05/2025 15:29:28/
85850000416 4 40240385251 1 40071625133 2 42396530014 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85850000416 4 | [ 40240385251 1 | [ 40071625133 2 | [ 42396530014 0 |

(AR 0

CNPJ:
Nimero:
Pagar até:
Valor:

71.071.666/0001-89
07.16.25133.4239653-0
20/05/2025

41.640,24




21/05/2025, 10:34 Banco do Brasil

g G3322110265556621
Consultas - Emissdo de comprovantes 21/05/2025 10:33:46

T ARG

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/e5/2825 - AUTCATENDIMENTC - 18.33.46

1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000416-4  40240385251-1
40071625133-2 42396530014-0

Data do pagamento 20/05/2025
Numero do Documento 07.16.25133,4239653-0
Valor Total 41.640,24

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

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: 2.785.7F1.1AB.23F.A75

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 12
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? FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital :
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razéo Social do Empregador ] 20 / 05 / 2025

71071666 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO ST

\

(Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125051370159959-2 | | 71071666 04/2025 MENSAL

.

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2025 79 20.192.37 0.00 0.00 0.00 20.192,37
Total FGTS: 20.192,37 0,00 0,00 0.00 20.192.37

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 20.192,37

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Observagoes

Data de geragao da Guia: 13/05/2025 as 14:51:38 - Pagina 1/1

IR e

O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hiips:.//fgisdigital.sistema.gov.or

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/24a87404d4024974a285779€2314d2¢b5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL600BBrasilia62070503*++63044393

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/24a87404d4024974a285779€2314d2fb



21/05/2025, 10:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.47
1398601398 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

PAGAMENTO VTA QR CODE

............. DT T T L T e

ID: E0000000020250520173023205458652
CNPJ DO PAGADOR: 71.071.666/0001-89
VALOR: R$20.192,37
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2025 - 17:20:04

COD PRODUTO: @c4fdl4a627945a5aeed649eaa876c4f
DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CNPJ DO DEVEDOR: 71, %%% k%d /hkin_g89
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBB: 4.61E.DDA.B38.189.E79

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
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



\P.b FsK

Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

=

Numero da Nota Fiscal

266

Dados do Prestador de Servigo

Giovanna Giulia Milan Pellicciotta Ltda

Rua Severiano Amaro dos Santos,700 - apto 74 - Jardim Botéanico
CEP 14021-620 - Fone: (16)9288-0446 - Ribeirdo Preto/ SP
franciele@contnogueira.com.br

Inscrigao Municipal 20143610 - CPF/CNPJ 45.601.948/0001-30

Data de Geragao da NFS-e

21/05/2025 13:18:46

Data de Competéncia

14/04/2025

Céd. de Autenticidade

4BCE1D933

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Siméao - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  71.071.666/0001-89 IM:

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000 Numero: 185

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita

CEP : 14200-000 Cidade/UF : S0 Siméao/ SP

Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades, em mutirdo realizada em 12/04/2025

Detalhamento dos Tributos

‘Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 | C6d. NBS C6d. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 R$ 44,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI.ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 14,30 R$ 66,00 R$ 0,00 [ R$ 33,00 | R$ 22,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.064,70
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




27/05/2025, 14:50 Banco do Brasil

’ g (G3382714429959421
‘ Consultas - Emissio de comprovantes 27/05/2025 14:49:02
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.02
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 86.412-9

FAVORECIDO: GIOVANNA GIULIA MILAN PELLICCIOTTA
CPF/CNPJ: 45.601.948/0001-30

VALOR: R$ 2.064,70
DEBITO EM: 27/@5/2025

AUTENTICACAC SI

DOCUMENTO: 052701
c

2 A ana an
BB: A.224.EAB.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



30/05/2025, 08:35 about:blank

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof2 Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas Pagamento via cddigo de barras
— - SP Sem valor fiscal
—— CNPJ 33.050.196/0001-88 - Emissdo: 30/05/2025
Cpfl paulista Inscrigdo Estadual 244.163.955.115 Na&o da direito ao Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
Ixxxxxx2865 lxxxxxx5348 Ixxnoo<8772
Nome do Cliente
[sANTA
Enderego
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo NUmero da Conta de Energia
|2025/03 |14/02/2025 até 17/03/2025 |0202503415421928
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|17/03/2025 |23/04/2025 [R$6.943,32

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVACOES

i d.

se me ou toqu
3s dicas d

fabscat bl uy

8 : ; 7 clique aqui

LR R A i A e ARG B L :
Atendimento CPF U R T
Em nossa pégina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 22 via de conta, Limite Limite
:"I 0800 0 1 0 1 0 1 0 trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do NomlnalI nferiorSuperior
. . imédvel, consultar regras de cobranga de CIP e muitos outros servigos. 115 108 '1’:7
Atendimento preferencial para INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA s i
Tell= 1 it DIC = Duracio de interrupgao individual por unidade consumidora(hora/més)
portadores de deficiéncia auditiva e FIC = Frequéncia de interrupcao individual por unidade consumidora(qtd./més) 127 116 133
de fala DMIC = Durag&o maxima de interrupgdo individual por unidade 220 201 231
consumidora(hora/més) 230 216 241
t' 4 0800 774 41 20 EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuigdo 240 216 254
Ouvidoria CPFL 0Os indicadores apurados estao disponibilizados no nosso site e vocé pode 380 348 39
¢« 0800 770 27 35 solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer Resolugdo ANEEL
tempo. Caso ocorra violagdo dos padrdes destes indicadores, vocé tem o n°395, de 15/12/2009
ARSESP direito de receber uma compensagio monetaria. Inf:;lmaqﬁs Solls)f:
(+ 0800 727 01 67 CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE, APGS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA  fomeire e tonfos
Ligagdo gratuita de telefones fixos. DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZACAO MONETARIA o o5 servicos
ANEEL Agencia Nacional de Energia Elétrica EM CONTA FUTURA. prestados e impostos se
(« 167 PAGO COM RECURSO DO s ik oy
Ligagdo gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para a no site www.cpfl.com.br e
telefones celulares. CONVENIO N2 705/2024 e
1 ) O O nas agéndas de
T AT CLINICA ESPECIALIDADES stencmento.
L] b
"J_}’) FINALIDADE: CUSTEIO
1
autenticagdo mecdnica
Cod. Déb. Automatico-Banco Numero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
poooxxx8772 0202503415421928 |23/04/2025 |R$6.943,32
autenticacdo mecanica
836300000699 433200403502 533736541038 100618087728
-—//
cpfl paulista

Pague aqui - PIX

about:blank 11



02/06/2025, 09:3 Banco do Brasil

B 63380209213716971
3 Con-ull = - Emissio de comprovantes 02/06/2025 08:33:40

SISBB - SI°1¢MA DE INFO“ACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATEND IMENTO - 09.33.41
139860139% SEGUNDA VIA 0001

CMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP
AGENCIA: 1:58-6 CONTA: 20.358-0

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codijo de urras 82 .3-9  43320040350-2
53373657123-8  10061808772-8
Data do ;- cnto 1¢/05/2025
Vaicr em { o .943,32
Valor em ue 0,00
Valor Totol 6.943,32
DOCUMENTO : ¢l
AUTENTICAC ~ BB: 2.3DB.4F6.CD8.E@GD.31B
Seg.ro Em darial, protecao completa para o seu
pat  imon oberture co 1 danos e prejuizos
pri ua .sidade. ‘¢ no App ou agencias
Transagao ' - a com s. . 76850 IA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autcatenc 7.bb.com b apj-autoatenc imento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



