DESPESAS - REGIME DE CAIXA -JULHO/2025.

RELATORIO DAS DESPESAS - CLINICA DE ESPECIALIDADES

DATA EMISSAO FORNECEDOR ngzﬂ:lNDTEo DESCRICAO CLASSIFICACAO ANEXO 06 VALOR LIQUIDO e AZTICI\E?“ET o
04/07/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 1 TED RECURSOS HUMANOS R$ 17.381,45 04/07/2025
04/07/2025 TAUANA PEREIRA 2 NF 3 - FARMACEUTICA RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.000,00 04/07/2025
08/07/2025 MARCOS DE ALMEIDA 3 NF 26 - MANITENCAO DE EQUIPAMENT| OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 430,00 08/07/2025
08/07/2025 VIVO FIXO/BRASIL 4 FATURA TELEFONICA UTILIDADE PUBLICA R$ 194,01 08/07/2025
08/07/2025 SKYMAX TELECOMUNICACOES LTDA 5 FATURA INTERNET UTILIDADE PUBLICA R$ 219,90 08/07/2025
11/07/2025 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO L 6 NF 73423 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 175,00 11/07/2025
18/07/2025 GOMIDE S MEDICOS LTDA 7 NF 3767 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 6.366,13 18/07/2025
18/07/2025 ANTONIO PADUA AQUISTIJR 8 NF 842 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 4.504,80 18/07/2025
18/07/2025 CLINICA MEDIC 9 NF 80 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 12.388,20 18/07/2025
18/07/2025 ISHI ETO SERV 10 NF 887 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 4.692,50 18/07/2025
18/07/2025 GIOVANNA GIUL 11 NF 331 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 6.754,00 18/07/2025
18/07/2025 LAURA JS MORE 12 NF 33 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 18.750,00 18/07/2025
18/07/2025 MURILO KRATZ 13 NF 36 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 14.000,00 18/07/2025
18/07/2025 OFTDERMA SOLU 14 NF 8 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 6.757,20 18/07/2025
22/07/2025 LEITE E MANCA 15 NF 423 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.200,00 22/07/2025
22/07/2025 PM - MEDICAL 16 NF 388 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.631,00 22/07/2025




04/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:23:16
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 04/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 17.381,45

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
NR.AUTENTICACAO 1.C46.EB4.3E4.097.CA6

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP c %% )| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ® Pwcal”*! Y 4 Eletrénica - NFS-e

etronica.”

Numero da Nota Fiscal

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

03/07/2025 12:36:53

Tauana Pereira Longo Salvador Data de Competéncia
Alameda Josephina Brussolo Girotto, 125 APARTAMENTO 22 SALA 4 - Parque dos Lagos 03/07/2025
CEP 14094-169 - Fone: (01)09715-0310 - Ribeirio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
voopconsultoria@gmail.com E1BC1B282

Inscriggo Municipal 20934191 - CPF/CNPJ 32.337.879/0001-58

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  71.071.666/0001-89 M :

Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAQ

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

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita

CEP : 14200-000 Cidade/UF : S30 Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricao dos Servicos
Servigos Prestados - Ref. 01 a 31/06 - Contato 053/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 8650099
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI ISSQN 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$ 5.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL'; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:llwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolonline

S mmn mmmm s

o’ 052034

At

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.33

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 38.219.712-7

FAVORECIDO: TAUANA PEREIRA LONGO SALVADOR
CPF/CNPJ: 32.337.879/0001-58

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 04/07/2025

DOCUMENTO: 070401
AUTENTICACAO SISBB: B.DO9E.CA8.6CF.A74.0EB



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35509022252957860000111000000000002625070614011162

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

26 01/07/2025 03/07/2025 10:00:20

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

44 900 03/07/2025 10:00:20 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-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Telefone

Prestador do Servigo

52.957.860/0001-11

Inscrigdo Municipal

(16) 99419-1886

Nome / Nome Empresarial E-mail

52.957.860 MARCOS DE ALMEIDA msrcosalmeida1975@gmail.com

Endet Municipio CEP

LUIS FRANCO, 430, BENTO QUIRINO Sao Simao - SP 14200-000

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
71.071.666/0001-89 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO -

Enderego Municipio CEP

BANDEIRA VILELA, 185, CENTRO S&ao Simao - SP 14200-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
07.10.01 - Limpeza, manutengéo e
conservagao de vias e logradouros
[

Descrig&o do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
S&0 Simao - SP

Manutenc&o em equipamentos lavanderia e telefonia referente a0 més de maio e junho

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestac#o do Servico Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag
Operacao Tributavei - Séo Simzo - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Nu P Suspens$ Beneficio Municipal
= Nao - <
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 430,00 - = <
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
"VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 430,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 430,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N© 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:59
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.019.279
VALOR TOTAL 430,00

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOS DE ALMEIDA

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 19.279-1
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358

NR.AUTENTICACAO D.457.EE3.2AA.722.354



Telefdnica Brasil S/A

vivo empresas

www.vivo.com.t
’

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

Niimera da Conta: 8399 4478 0439 npv: 1
Data de Emiss3o: 19/06/2025

Numero da Fatura: 1968303358-0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

R BANDEIRA VILLELA,DR 185 COMPL NAO INFORMADO
CENTRO E-mail: cidalia freitas@yahoo.com br

14200-000 SAO SIMAO - SP - i
PAGO COM RECURSO DO 06/2025

CONVENIO Ne 705/2024

06/07/2025
CLINICA ESPECIALIDADES

FINALIDADE: CUSTEIO R$ 194,01

Periodo de Utilizag3o: 19/05/2025 a 18/06/2025

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/8

P ) e F; ) Je gesc
XMeu Negbcio  [afscadsioo e desso

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 103 15 ou

Servigos Mensais 1.320,21 acesse www.vivo.com.| Pes: auditiva, liguem 142.
? g Fique de olhol Os e-malls que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s50 sempre terminados
Servigos Eventuais -0,71 em "@vivo.combr", Tenha cuidado com outros pois eles podem riscos.
Afalta de desta fatura implicard do servico.
Descontos -1.160,30 : g
Ligagdes
_ . Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Locais 0,00
i iy H i i M hi d: f: dia. P; i odidad Ui , vocé pode f:
Hohofenlac phainde L opue Dstanchy 800 gttt 48 it €908 P 1Ko OR Co0 dipvet 0 ok 30 00 0o v ¢ payps
Ligag&es Locais para Celular (VC1) 0,00 Sroamisnto Fio 8 Eanco.
Ligagdes Nacionais de Longa Disténcia para Celular (VC2/VC3) 0,00
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0135-74
Servigos Mensais 34,81
Mensagem Importante Vocé - Inf tivo Regulatéri
TOTAL GERAL A PAGAR 194,01 T R et aaliain ke

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclusio do débito nos érg3os de protegio de crédito. Para pagamentos apés o vencimento

serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros aoc més na fatura seguinte. O por inop é realizado em c com a ¢30 Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.
Desaquenqui T T T T T T T T T T T T T T T T kenticagao Mecanic

o v Nome do Cliente Data de Vencimento

> g SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 06/07/2025

e
o E_— g— Numero da Conta Cod. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) ?aial;
via
> o 8999 4478 0439 899944780439-1 1968303358-0 194,01

84660000001 8 94010082089 O 9944780

4391 6 96830335899 6



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.33
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000001-8 94010082089-0
99447804391-6 96830335899-6

Data do pagamento 08/07/2025

Valor Total 194,01

DOCUMENTO: 070801

AUTENTICACAO SISBB: 9.394.A92.1C2.7A5.CB2



\J JUS T NV P »
7 Sicredi 7.¢ Sicredi |748-X l 74891.12529 22263.007373 47015.751069 1 11380000022790
Vencimento Local de pagamento Vencimento
10/07/2025 10/07/2025
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
0737.47.01575 Skymax Telecomunicagdes Ltda ME 0737.47.01575
Nosso numero Data do documento | N° do documento spécie Doc. Aceite l Data de processamento Nosso numero
25/222263-0 | _ 10/06/2025 1065915 DM N 10/06/2025 25/222263-0
(=) Valor do documento Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do documento
227,90 1 R$ 227,90
(-) Descontos / Abatimentos (texto de ili do iari (-) Descontos / Abatimentos
#Dy de R$8,00 para pagamento até o vencimento#
(-) Outras dedugBes Apds o vencimento cobrar multa de 2% e juros de 0,033% ao dia (-) Outras dedugges
T 0800 761 5064 / (16)3854-2547 / (16)99620-5464
{+)Moral Mukta / Juros Boleto é baixado apés 30 dias. Procurar Skymax para pagamento. (+) Mora / Muka / Juros
(+) Outros acréscimos (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado (=) Valor cobrado
Pagador Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89
?A?gglé\lgégglaEDE Rua Bandeira Vilela, 185,
14200000 Centro - Sdo Simao - SP
SAO SIMAO Sacador / Avalista

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




10/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:42:34
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125292226300737347015751069111380000022790
BENEFICIARIO:

SKYMAX TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

SKYMAX TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 03.045.264/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

SKYMAX TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 03.045.264/0001-50

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.802
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 227,90
DESCONTO/ABATIMENTO 8,00
VALOR COBRADO 219,90
NR.AUTENTICACAO 4 .EEC.6F1.0D1.4EF.7A0

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.



CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

2 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

(P

Nl

i
i

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
0- ENTRADA 1 1
1- SAIDA |
No: 073.423

Série: 1

FL:1/1

| conTROLE DO FisCO

RN

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

" CHAVE DE ACESSO DA NF - P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.8R
i

3525.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0734.2313.4656.8172

1

INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de autorizagdo

582475777112 | 02.736.851/0001-59 135251916554819 - 11/07/2025 12:06:29

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA EMISSAO i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 11/07/2025 |
ENDERECO | BAIRROMDISTRITO | cep DATA DA SAIDA 1
RUA BANDE!RA VILELA, 185 l CENTRO | 14.200-000 11/07/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF I INSCRICAO ESTADUAL | HORADASADA |
SAO SIMAO (16) 3984-1113 SP | |
FATURA

; 001 R$ 175,00 11/07/2025 |
L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1’ BASE DE CALC. DC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 175,00
VALOR DO FRETE | vaLor 20 sEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 0,00 l 0,00 0,00 175,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ; CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF |
1- EMITENTE i1 i
2- DESTINATARIO -
ENDERECO MUNICIPIO 1 UF | INSCRICAO ESTADUAL
i
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA ~ | NUMERAGAG PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO N
1| volume 3.000 | 3.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
T T
CODIGO i ek i VALOR VALOR  |B.CALCULD VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ
’T PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL IcMs IcMS Pl ICMS Pl .
| 3130 CONJ.ASPIRACAOQ VIAS AEREAS 1000ML 90183829 040 | 5102 | UN 10 ) 17.5000 17500 | 0.00 0.00 000| 000 0,00
N/ESTERIL 3P MEDICAL |
Validade: 22/01/2027 Lote: 007249 |
74GO COM RECURSOS DO |
A p ) |
CONVENL |
it Al TH [‘.‘a Nee |
m |IDADE: CUSTEIO ‘ | |
- | |
VALOR RSl A3Sp00. |
; | | [
| L | |
| | | |
| . i !
| | |
i I | |
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAS MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DC ISSQN 'VALOR DO ISSQN 1
| | |
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
cliente retira |
NCM:901839291-ISENCAO DO ICMS £digo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP |
i
|
|
= i)
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lade. NF-e j
Emissao. 11/07/2025 Destinatario. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAO Valor Total' 175,00 |
E . B No: 073.423
! DATA DE RECE IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
i SERIE: 1 FL:1/1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

1398601398 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250711141905452800892
CNPJ DO PAGADOR: 71.071.666/0001-89
VALOR: R$175,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/07/2025 - 11:24:51

PAGO PARA: Cirurgica Ribeirao Preto Ltda

CNPJ: 2.736.951/0001-59

CHAVE PIX: 02736951000159

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6504 - CONTA: 00000000000000010626

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/07/2025 - 11:24:51

DOCUMENTO: 071101
AUTENTICACAO SISBB: E.50E.9C3.7F0.AFA.65B

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.
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Prefeitura de Ribeirao Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servigos Eletrénica

RPS: 3835 - Data: 30/06/2025

Nimero

3767

Data de emissdo
30/06/2025 12:23
Cédigo de verificagdo

E6174219C

Prestador de Servicos

Razao Social: Gomide Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 33.288.574/0001-66
Inscrigdo Municipal: 20114715

Rua Professor Renato Alves de Godoy, 150 - - apto 71 - Nova Alianga

Ribeirao Preto - SP - 14026-592

administrativo@ceribellicontab.com.br - (16) 9138-7997
Tomador dos Servicos

Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Sdo Simao

CNPJ: 71.071.666/0001-89

Rua Bandeira Vilela, 185 - Centro
Sao Sim3o - SP - 14200-000
notasfiscaisstacasass@gmail.com

Servicos

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

| Cédigo CNAE

ltem LC 116/2003

Atividade do Municipio

! 8630503 04.01 40101 - Medicina
Descrigdo do Servigo
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.

Municfpio de Incidéncia
Ribeirdo Preto - SP

Séao Simao - SP

Municfpio de Prestagdo do Servico

Natureza da Operagao
Exigivel

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

Dedugdes Base de Calculo

| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 44,09 ‘ RS 203,50 RS 0,00 RS 101,75
CSLL ISS Retido Outras Retengdes
RS 67,83 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servigos \ Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e

RS 6.783,30

‘ R$ 135,67 (2,00%)

R$ 6.366,13

=2 NOTARP



18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:20
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 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 550.690.000.040.946
VALOR TOTAL 6.366,13

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GOMIDE S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0690-4 CONTA: 40.946-4
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358

NR.AUTENTICACAO 8.BA3.FD6.705.B77.AE3



Nuamero da Nota
842

Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 30/06/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . e Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e 30/06/2025 as 13:10:00
Codigo de Verificagao
0580-5062-6534
CNPJ 25.144.630/0001-60 Insc. Mun. 35297 Autenticagdo
Nome AQUIST| E LOPES SERVICOS MEDICOS S/S
Logradouro RUA-DQ. CAXIAS, DE Numero 778
Bairro FAR WEST CEP 01580-017
Municipio TAQUARITINGA UF sP
Situagdo N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
L R S T R TONADORDE SERVIGDS S i
CPFICNPJ 71.071.666/0001-89 RGI/IE
Inscrigdo Mun, Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA BANDEIRA VILELA Namero 185
Bairro CENTRO CEP 14200-000
Municipio SAO SIMAO UF SP
Complemento Pais BRASIL

S

1 |[sErRVIcO Il 4.800,0000][ 1
Valor Total dos Servigos - R$4.800,00

,00][ 0,00][ 0,00][ 4.800,00

e

- INFORMAGOES REFERENTES |

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ANTONIO DE PADUA AQUISTI JUNIO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 774,72 (16,14%) FONTE IBPT

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

31,20 144,00 72,00 48,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (R$)

Item da Lista

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

Operagio Dedugao de Materiais/ i I pelo i D de Par a

Sem L de iais/Equi Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo

1SS Fixo Fora do Municipio SAO SIMAO - SP

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

0,0000 0,00 0,00 295,20 0,00

Os servigos constantes da Nota F | 00 - Cod Vérrif 0580-5062-6534

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/06/2025 Valor Total R$ 4.800,00 Valor Liquido R$ 4.504,80
Ass: em / I

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:21
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 552.026.000.105.219
VALOR TOTAL 4.504,80

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO PADUA AQUISTI JR

AGENCIA: 2026-5 CONTA: 105.219-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358

NR.AUTENTICACAO B.D53.1E4.2F2.07D.56A



Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

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

80

)

Dados do Prestador de Servigo

Clinica Medica Salomon Bertocchi Ltda

Rua Maestro Carlos Nardelli, 148 - Alto da Boa Vista

CEP 14025-620 - Fone: (16)3234-1290 - Ribeirdo Preto/ SP
drabrancavaleria@gmail.com

Inscrigdo Municipal 20159193 - CPF/CNPJ 50.087.729/0001-15

Data de Geragao da NFS-e

30/06/2025 16:57:50

Data de Competéncia

30/06/2025

Céd. de Autenticidade
FA864CC92

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS

Exigivel

‘Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Sao Siméao - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89 M:

Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : Rua Bandeira Vilela Nimero: 185

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14200-000 Cidade/UF : S30 Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente ais servigos prestados na Clinica de Especialidades em Junho/2025.

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.200,00 R$ 264,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 85,80 R$ 396,00 R$ 0,00 I R$ 198,00 | R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.388,20
Construgio Civil [Céd. Obra: Jarnt. :

Informacgdes Adicionais

C "

a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 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/CNPJ: 50.087.729/0001-15

VALOR: RS 12.388,20
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071801
AUTENTICACAO SISBB: 6.F36.175.A7B.18F.620



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e

Secretaria Munici lda F g -l= Nota Fiscal de Servigo
nicipal da Fazenda Fwcal™ Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://iwww.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ Ndmara da Nofa Flacef

887

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

Ishi Eto Servicos Medicos Ltda 331;’23 éf-gigngf 25:04

Rua Professor Marlene Ribeiro Ferreira,325 CONDOMINIO BUONA VIT - Loteamento Agra Ribeirao P 30/0 25
CEP 1402.8'77.4 - Fone: (17)9683-0409 - Ribeir&o Preto/ SP ¢ perae prete Céd. de Aut lsldzg
gestor.societario@rissicontabilidade.com.br  ARDEANE
Inscricio Municipal 20037533 - CPF/CNPJ 24.230,456/0001-06 462E12C26
Responsave| pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Séo Sim&o - Sao0 Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89 M:

Razdo 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 : S30 Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

| onsnre v
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Raz3o Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS NA CLINICA DE ESPECIALIDADES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 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
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS 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

Alividade do Municipio Aliquota |llem da LC116/2003  |Cad. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | D« Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Refido | VI. Liguido da Nota Fiscal

R$ 32,50 l R$ 150,00 | R$ 0,00 I R$ 75,00 [R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.692,50
Construgdo Civil |céd. Obra : [Art.:
Informacgdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste d ito do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 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/CNPJ: 24.230.456/0001-06

VALOR: RS 4.692,50
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071802
AUTENTICACAO SISBB: 4.99E.55E.7B0.36A.0FB



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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

331

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 - Ribeir4o Preto/ SP
franciele@contnogueira.com.br

Inscrigdo Municipal 20143610 - CPF/CNPJ 45,601,948/0001-30

Dala de Geragao da NFS-e

30/06/2025 13:58:48

Data de Competéncia

30/06/2025

Céd. de Autenticidade

CAF67637E

Responsavel pela Retengéo

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Séo Siméo - Séo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 71.071.666/0001-89

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Enderego : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA

CEP: 14200-000

Telefone :

M :

Nimero: 185

Bairro : Centro

Cidade/UF : S30 Simao/ SP

E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades, no Més de Junho/2025.

Dra. Giovanna Giulia Milan Pellicciotta
CRM: 199127

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 Co6d. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |D icionad Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencées VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Neta Fiscal
R$ 26,00 R$ 120,00 ‘ R$ 0,00 | R$ 60,00 | R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.754,00
Construgao Civil |céd. Obra: [art.

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.isshetonline.com.briribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 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: RS 6.754,00
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071803
AUTENTICACAO SISBB: 6.D18.72B.5DC.182.27C



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

33
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
BB9EUSWAJ

Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
01/07/2025 as 16:27:41

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e in
Exig

e do S5 " " —_— . . < e Chave de Acesso
S idade do Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1664291FNQLYNHNI3R6YO06086CNLIEZ
Exigivel GUAIRA-SP SAO SIMAO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
01/07/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
- - — - p 1.48.19.106:566" J
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-8im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas & Informs o8
P S o :

CPF/CNPJ R

Estadual ; iGa Cadastro Nome/|
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.ER

CPF/CNPJ/Documento i Social

71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ 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

Un. Medida Descrigio - ) ) Vir. Unitério Total

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR LAURA JUNQUEIRA SILVA MOREIRA, CRM: 214086, CPF: 419.311.608-56, R$ 18.750,00 RS 18.750,00
18750,00

Referente acs servigos prestados na Clinica de Especialidades Competéncia de Junho/2025

DADOS BANCARIOS: BANCO: BANCO CORA, AGENCIA: 0001, CONTA: 4474477

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Lé 1 si‘z;a: 04.01 Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Aliquota Atividade Muni
Medicina e biomedicina 2,32% 0000040000001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Tolal do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 18.750,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 18.750,00 R$ 435,00 2 -Néo R$ 0,00

COFINS ) iSS Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 18.750,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Compl itares

RECEBI(EMOS) DE LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICACAO BBOEUSWAL.

Data CPFIRG Assinatura
I /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 403 - CORA SCFI

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 4.474.474-7

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

VALOR: RS 18.750,00
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071804
AUTENTICACAO SISBB: 9.086.6F5.B16.62C.877



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

e

Série do Documenta

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

36

Dados do Prestador de Servigo

Murilo Kratz Servicos de Psiquiatria Ltda

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

Data de Geragéo da NFS-e

30/06/2025 15:01:11

Data de Competéncia

30/06/2025

Céd. de Autenticidade

ES5F40AA0

Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operag&o
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

S&o Simao - S&o Paulo

Ri

beir:

a0 Pre

to - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

E-mail :

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89 M:

Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Sdo Simao

Enderego : Rua Bandeira Vilela Numero: 185
Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sao Simao/ SP
Telefone :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Referente aos servigos prestados na Clinica de Especialidades
Valor Total: R$ 14.000,00

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Céd. CNAE
41500 - Psicanalise. - 2,00 |415 8650003
V|. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade ~ [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Relido Desconto Condicionado
R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 R$ 280,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées VI.ISSQN 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$ 14.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL"

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

[of

a autenticidad

ito

deste d

d

o site: https:/iwww.isshetonline.com.briribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 077 - 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$ 14.000,00
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071805
AUTENTICACAO SISBB: E.BC9.07A.67F.B06.7E9



Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda 7 Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP é{' - ay Nota Fiscal de Servigo
2

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ iGiaro’dahotsifriscak

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

01/07/2025 13:26:04

Oftderma Solutions Ltda Data de Competéncia
Rua Professor Roberto José,85 APARTAMENTO 64 - Nova Alianga 01/07/2025
CEP 14026-562 - Fone: (01)03651-2261 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
vischicontabilidade@gmail.com

Inscrigéo Municipal 20932851 - CPF/CNPJ 39.760.651/0001-15 FC34EBE4F

Responsavel pela Relengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Siméo - Sdo Paulo Ribeir&o Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 71.071.666/0001-89 | IM:

Razédo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

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

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Centro

CEP: 14200-000 Cidade/UF : S3o Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermedidrio de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAO.
SERVICOS PRESTADOS NA CLINICA DE ESPECIALIDADES.

COMPETENCIA DE JUNHO/2025 K
LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO: SAO SIMAO-SP.

PAGO COM RECURSO DO

VALOR DE R$. 7.200,00 CONVEN|O Ne 705/2024

. CLINICA ESPECIALIDADES
ggl\elﬁgil;'ig?%?ANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI FINALIDADE: CUSTEIO

CONTA: 24105-8

RAZAO SOCIAL: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
CNPJ: 39.760.651/0001-15

CHAVE PIX: 39.760.651/0001-15

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.200,00 R$ 144,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OQutras Retengdes VI. ISSQN Refido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 46,80 R$ 216,00 l R$ 0,00 l R$ 108,00 | R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.757,20
Construcio Civil [céd. Obra : [Art, :

Informagdes Adicionais

C Ite a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:liwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0737-4 - SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS
CONTA: 24.105-8

FAVORECIDO: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
CPF/CNPJ: 39.760.651/0001-15

VALOR: R$ 6.757,20
DEBITO EM: 18/07/2025

DOCUMENTO: 071806
AUTENTICACAO SISBB: A.F0B.603.61E.944.E96



Prefeitu!'a Muqigipal de Ribeirao Preto - SP s ) [*Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda :_,a""r;-f"'y Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

423

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

30/06/2025 11:49:45

Leite e Manca Servicos de Saude Ltda Data de Competéncia
Rua Eliseu Guilherme, 708 SALA 2 - Jardim Sumaré 30/06/2025
CEP 14025-020 - Fone: (16)9773-8774 - Ribeirao Preto/ SP Cad. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20136471 - CPF/CNPJ 43.460.067/0001-11 7E8983AA1

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Siméo - S50 Paulo Ribeirdo Preto - Sd0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89 M :

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : R BANDEIRA VILELA Numero: 185

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : CENTRO

CEP: 14200-000 Cidade/UF : S3o0 Simao/ SP
Telefone : E-mail : notasfiscaisstacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descri¢do dos Servigos

Referente aos servigos médicos prestados na Clinica de Especialidades

Dados bancérios PJ : Banco Sicoob agencia 3214 CC 80 624-2

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Dispensado de reter PIS/COFINS/CSLL na fonte de acordo com o art. 32° - Il da Lei 10.833/03; e IN SRF 459/04 - art. 3° - II. Dispensado de reter IR nafonte
de acordo com o art. 1° da IN RFB 765/07,

Valor aproximado dos Tributos R$ 1506,40 (13,45%) Conforme LEI 12,741 de 10/12/2012, fonte IBPT

OBS: Prazo para cancelamento da NF : 24 HORAS Prazo para substituigdo da NF: 05 DIAS

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 3,40 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Relido Desconto Condicionado
R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 380,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ‘Outras Retengdes VI. ISSQN 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$ 11.200,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

Consulte a icidade deste d ito do o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 705/2024

CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA MEDICOS ESP
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 80.624-2

FAVORECIDO: LEITE E MANCA SERVICOS DE SAUDE LTD
CPF/CNPJ: 43.460.067/0001-11

VALOR: RS 11.200,00
DEBITO EM: 22/07/2025

DOCUMENTO: 072201
AUTENTICACAO SISBB: A.24D.BAA.72A.A69.C1B
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Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PM DE SAO SIMAO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTA(;I\O

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
388
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XE0ZSS4PC
Data e Hora de Emiss&do da NFS-e
02/07/2025 as 08:45:53

Chave de Acesso
344691UPSMMVZR42S5EFKVGHJYDPD60O

Exigivel SAO SIMAO-SP SAO SIMAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS hitp:/177.200.69.20:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

71.071.666/0001-89

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
19.085.206/0001-90 000042470 001437094 PM MEDICAL S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA Rodolfo Miranda, 262 Centro
CEP Cidade Telefone E-mail
14200-000 Sao Siméao-SP (16)39831272 fortec@convex.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Logradouro Complemento Bairro
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14200-000 SAO SIMAO - SP 3550902
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN Nota referente aos servigos prestados na clinica de especialidades 6.000,00 R$ 6.000,00
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 705/2024
CLINICA ESPECIALIDADES
FINALIDADE: CUSTEIO
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Caddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 180,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (6.000,00 x 0,65%)

R$ 39,00

COFINS  (6.000,00x 3,00%)  INSS
R$ 180,00 R$ 0,00

IRRF  (6.000,00 x 1,50%)

R$ 90,00

CSLL (6.000,00 x 1,00%)

R$ 60,00 R$ 0,00

Outras Retengdes

IValor Liquido da NFS-e: R$ 5.631,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE PM MEDICAL S/S LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 388 E CODIGO DE VERIFICAGAO XE0ZSS4PC.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.42.34

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: 01 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/CNPJ: 19.085.206/0001-90

VALOR: RS 5.631,00
DEBITO EM: 22/07/2025

DOCUMENTO: 072202
AUTENTICACAO SISBB: 0.82C.E0B.D00.DD3.9DB



