DESPESAS - REGIME DE CAIXA - JANEIRO/2025.
DATA EMISSAO FORNECEDOR ORDEM DE DESCRICAO CLASSIFICACAO ANEXO 06 VALOR LI'QUIDO DATA DE
PAGAMENTO PAGAMENTO
31/01/2025| MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA 1 NF 751 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.631,00 31/01/2025
31/01/2025| MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA 2 NF 752 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 2.346,25 31/01/2025
31/01/2025| EDMILSON BELO PEREIRA 3 NF 107 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 1.500,00 31/01/2025
31/01/2025|PM MEDICAL 4 NF 337 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 12.106,65 31/01/2025
31/01/2025| RAYSSA RAIZA MOREIRA LTDA 5 NF 72 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 1.500,00 31/01/2025
31/01/2025| OFTDERMA SOLUTIONS LTDA 6 NF 162 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.631,00 31/01/2025
31/01/2025| OFTDERMA SOLUTIONS LTDA 7 NF 161 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 13.889,80 31/01/2025
31/01/2025|L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS LTDA 8 NF 149 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 23.500,00 31/01/2025
31/01/2025| ANGELICA ALE SERVICOS MEDICOS LTDA 9 NF 122 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.200,00 31/01/2025
31/01/2025| CENTRO INTEGRADO MEDICINA JOGULE LTDA 10 NF 253 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 10.792,75 31/01/2025
31/01/2025| MORITA & MORITA S/S 11 NF 300 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 13.608,25 31/01/2025
31/01/2025|RMN SERVICOS MEDICOS LTDA 12 NF 70 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 8.900,00 31/01/2025
31/01/2025|JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA 13 NF 20 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 8.700,00 31/01/2025
31/01/2025|RSM SERVICOS MEDICOS LTDA 14 NF 606 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.262,00 31/01/2025
31/01/2025|RSM SERVICOS MEDICOS LTDA 15 NF 613 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 13.139,00 31/01/2025
31/01/2025( GUILHERME DA SILVEIRA CINTRA LTDA 16 NF 09 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 2.800,00 31/01/2025
31/01/2025|PM MEDICAL 17 NF 336 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.731,25 31/01/2025




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

% PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO

Numero do RPS [Namero da nota
751

Departamento de Finangas Data da emiss&o da nota
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 31/01/2025 13:50:24

Data do fato gerador
31/01/2025 13:50:24

Cdédigo de verificagao
ENAQUM4TV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:12.396.955/0001-99  Inscrigdo municipal: 7158 Telefone: (16) 3954-1524
Enderego: R JOSE GARCIA DUARTE Numero: 92 Bairro: Centro CEP: 14270-000
Complemento: Celular:(16) 99722-9243
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: fucchi@superig.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: RUA BANDEIRA VILELA Numero: 185 Bairro: Centro CEP: 14200-000
Complemento:
Municipio: Sdo Simao UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NO 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x3,00= 180,00
PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2025 REALIZADOS
PELO DR. IRINEU ANDRE MARTUCCI FUCCHI CRM/SP 76301
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 180,00

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

Situacao tributaria do ISSQN: Normal D =0
Local da prestagdo do servigo: Séo Siméo = :

Sy
[E] /35

Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 161,40 (2,69%) , com base na Lei - §
Verificar autenticidade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PAGO COM RECURSO DO [ L e
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

31/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:36:45
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.008.616
VALOR TOTAL 5.631,00

*%%%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRINEU A M FUCCHI

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 8.616-9
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO ©.F04.13F.636.171.8CB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/17



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO 752
. Departamento de Finangas Data da emiss&o da nota
31/01/2025 13:55:43
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro
Data do fato gerador
31/01/2025 13:55:43
Cédigo de verificagdo
BBKU4JS3L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:12.396.955/0001-99  Inscricdo municipal:7158 Telefone: (16) 3954-1524
Enderego: R JOSE GARCIA DUARTE Numero: 92 Bairro: Centro CEP: 14270-000
Complemento: Celular:(16) 99722-9243
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: fucchi@superig.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA BANDEIRA VILELA Numero: 185 Bairro: Centro CEP: 14200-000
Complemento:
Municipio: Sao Simao UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A VISITAS 2.500,0000 1,0000 2.500,0000 2.500,00x3,00= 75,00
HORIZONTAIS NO MES DE JANEIRO DE 2025 REALIZADOS
PELO DR. IRINEU ANDRE MARTUCCI FUCCHI CRM/SP 76301
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.346,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 16,25 R$ 75,00 R$ 0,00 RS 37,50 R$ 25,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liquido =IRS 2.346,25000
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 75,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sao Simao ®
Valor aproximado do tributo federal - R$ 336,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 67,25 (2,69%) , com base na Lei o, YT
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

31/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:46:43
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.008.616
VALOR TOTAL 2.346,25

*#%x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRINEU A M FUCCHI

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 8.616-9
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 3.B1A.7E1.BA1.059.D@B

Transagao efetuada com sucesso por: JG784916 LARISSA REGULA PURCINO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F consu ltas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17117



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
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

107

Dados do Prestador de Servigo

Edmilson Belo Pereira

Alto da Boa Vista
CEP 14030-904 - Fone: (6)9430-6226 - Ribeirdo Preto/ SP

Inscrigdo Municipal 20110372 - CPF/CNPJ 30.797.934/0001-67 //

contabil-flavia@hotmail.com

Avenida Caramuru, 2600 (Condominio Edificio Residencial Alto da Boa Vista Moema),2600 BLOCO 7 APT -

Data de Geragdo da NFS-e

31/01/2025 09:40:54

Data de Competéncia

31/01/2025

Cod. de Autenticidade

8A5C6595B

Responsével pela Retengdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Séo Siméo - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89 IM:
Razdo 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 : Sao Simé&o/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
referente aos servigos prestados na urgéncia e emergéncia.

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N 707/2025

URGENCIA E EMERGENCIA

FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 C&d. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. 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$ 1.500,00

Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

G3383116570385271

Consultas - Emissio de comprovantes 31/01/2025 17:03:36
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.35
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5145-4 - MEDCRED COOPERATIVA DE CREDITO
CONTA: 21-3

FAVORECIDO: EDMILSON BELO PEREIRA

CPF/CNPJ: 30.797.934/0001-67

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 31/@1/2025

DOCUMENTO: ©13101
AUTENTICACAQ SISBB: B.480.672.367.F2D.6B5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 117



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
PM MEDICAL S/S LTDA 19.085.206/0001-90
Inscrigao Municipal Inscricao Estadual/RG E-mail
flajorge @hotmail.com
Enderego Complemento  Bairro

RUA RODOLFO MIRANDA, 262 CENTRO ~ s =
SAO SIMAO / SP 00000 DR R AT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

31/01/2025 15:21 01/2025 00157496 00000337 1del 9A8B-2X6B-1F9A-0B5SA-4F6R

Dados do Tomador

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89

Inscrigdgo Municipal Inscrig@o Estadual/RG E-mail

20444 stacasass@gmail.com

Enderego Complemento Bairro

R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

SAO SIMAQO / 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
000 0,00 000 000
0,00 0,00 0.00 000

Descrigdo do Servigo
referentes aos plantoes diurnos 7,11,14,21,23,38 do mes de janeiro de 2025
referentes aos plantoes noturnos 10 24,31 do mes de janeiro de 2025

oS g PAGO COM RECURSO DO

52 CONVENIO N2 707/2025
( (7 URGENCIA E EMERGENCIA

G j(? 2L oB = FINALIDADE: CUSTEIO

Base de Célculo das Retengoes

0,00 % (PIS) RS 8385 () 0.00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSON Retido RS 0,00

000 % (COFINS) RS 38700 (-) 0,00 % (IRRF) RS 193.50 (-) Desconto Incondicional R$ 000 ()

0,00 % (CSLL) RS 12900 (-) Total Ret.Federais RS 793,35 Desconto Condicional RS 000 (-
Outros Descontos R$ 000 (-)

Valor Liquido a Pagar R$ 1210665 =
Valor do ISSQN 387,00 | Valor Total da Notal 12.900 00]

[ Ativ. | Descrigao da Atividade [ Alig(%) | B.Cilculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanaiérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios ¢ congéneres. 30000 12.900.00

INFORMACOES ADICIONAIS

ISSON DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO SIMAO/SP
DOCUMENTO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO N° 1.936, DE 14 DE MARO DE 2013
Local de execugio dos servigos: SAQ SIMAO / SP

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www primaxonline.com br/issqn/nfea/

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
- Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - ISSQN
RUA RODOLFO MIRANDA 167. CENTRO - SAD SIMAO/SP (16) 3984.9070

Recebi(emos) de:PM MEDICAL S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000337
Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor 9A8B-2X6B-1F9A-0B5A-4F6R




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 162.205-9

FAVORECIDO: PM - MEDICAL S/S LTDA

CPF/CNPJ: 19.085.206/0001-90

VALOR: R$ 12.106,65
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 613162
AUTENTICACAO SISBB: 1.989.8F2.078.045.A5F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2117



PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS

\;‘&"‘" PREFEITURA MUNEIPA. DE - Ay wilson Q. De Andrade N° 450 B.anhanguera - Cep.:75.407-530 -tel,:3511-2121, N°: 450,

'%ﬂ: 'N““MAS Anhanguera, Inhumas - GO, CEP: 75407-530

NOTA FISCALDE SERVICOS

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : INHUMAS.GO.GOV.BR

0000072

Data e Hora Emisséo
31/01/2025 11:48:23
Cédigo Verificagao
1K22SLJZ

'RESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 38.381.145/0001-52 Insc. Municipal: 13329 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: RAYSSA RAIZA MOREIRA EIRELI Telefone:  (62) 98447-7526
Enderego: Rua Walter Silva, N° 594, Qd. 019, Bairro Centro, Cep. 75400-507

Complemento:

Municipio: INHUMAS-GO CEP: 75400-507
‘'OMADOR DE SERVICO

CPFI/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO Telefone:
Endereco: Rua Bandeira Vilela, N° 185, Centro

Complemento:

Municipio: INHUMAS-GO CEP: 14200-000

JESCRIGAO DOS SERVIGOS

IF REFERENTE A PLANTOES DE URG E EMERG PRESTADOS NA SANTA CASA DE SAO SIMAO-SP NO MES DE JANEIRO/2025.

ervigo / Iltem Servigo

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Atividade:
3334-ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
TRIBUTOS FEDERAIS VALORES TOTAIS Local de Prestagdo do Servigo
pIS RS 0.00 Valor dos Servicos R$ 1.500,00 | Base de Calculo RS 1.500,00 INHUMAS-GO
COFINS RS 0,00 () Dedugdes R$ 0,00 | Aliquota (%) 2,00 =
» ) Natureza Operagéo
IR RS 0,00 R$0.00 | 1SS Retido R$ 0,00 MUNICIPIO
CSLL RS 0,00 i s RS$/0.00 (=) Valor Liquido R$ 1.500,00 Referéncia
() Outras Retengdes R$ 000 | (=) valor Total R$ 1.500,00 01/2025

NFORMAGOES IMPORTANTES

IOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE

2

OTA SIMPLIFICADA

QLA chep

D L RYoR

PAGO COM RECURSO DO ¢ T
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA s. 000 A
FINALIDADE: CUSTEIO

31/01/2025
1.0.0



31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 83.465.315-4

FAVORECIDO: RAYSSA RAIZA MOREIRA LTDA

CPF/CNPJ: 38.381.145/@001-52

VALOR: R$ 1.560,00
DEBITO EM: 31/01/20625

DOCUMENTO: ©131e3
AUTENTICACAO SISBB: 8.60E.0DO.416.A98.1CC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F 869- 1.bb%3Favalie=sim 3/17



MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 162
Série: E
A% |Data Emissao:  31/01/2025
A,
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; : .
Certificacao: 2FB49-1C1C6
DADOS DO PRESTADOR :

Nome/Razéo Social: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 39.760.651/0001-15 Insc. Municipal: 116184 Insc. Estadual:

Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45

Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:

Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000

E-mail: _vischi2010@hotmail.com Telefone: 1936512261

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R BANDEIRA VILELA N°: 185
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: SAO SIMAO UF: SP  CEP: 14200-000
E-mail: notasfiscaisstacasass@gmail.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

VALOR: RS 6.000,00
DADOS DA CONTA:
AGENCIA: 0737
CONTA: 24105-8

CNPJ: 39.760.651/0001-15

COMPETENCIA DE JANEIRO/2025

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: SAO SIMAO-SP

RAZAO SOCIAL: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA

CHAVE PIX: 84C690CD-E83C-4EC1-97D0-C633FFB300BS

REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
REFERENTE A URGENCIA E EMERGENCIA
PELA EMPRESA: VLC MEDICAL LTDA

DRA. JULIE VARGAS LADVOCAT CINTRA KULAS

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025

URGENCIA E EMERGENCIA

FINALIDADE: CUSTEIO

CNAE: 8610102
Observagoes:

Impresso em: 31/01/2025 as 11:30:14

Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1.00 6000 6.000,00
B s
A N a8
Valor dos Servigos: Outros Valores:
RS 6.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 3,0000% R$ 180,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 39,00 RS 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Vaior Aproximado de imposios: Federais R$ 807,00 Esiaduais R$ 0,00 Municipais R$ 155,00 i VALOR LiClUIDG DA NOTAi ;"—‘;“ 531,00 |
— ENQUADRAMENTO DO SERVICO -
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Dt 31/01/2025 11:30:08
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:

O contetdo deste documento fiscal € de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

Numero: 162
Certificagao

Data

Assinatura do Recebedor

2FB49-1C1C6

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©737-4 - SICREDI MARIOPOLIS
CONTA: 24.105-8

FAVORECIDO: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA

CPF/CNPJ: 39.760.651/@001-15

VALOR: R$ 5.631,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: ©131064
AUTENTICACAQO SISBB: F.860.935.8F8.DF8.E96

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/17



Numero da Nota Fiscal
161

MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Série: E

Data Emissao:  31/01/2025

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéao Social: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
Nome Fantasia:

? |Certificacdo: 5A279-ED41C

CNPJ/CPF: 39.760.651/0001-15 Insc. Municipal: 116184 Insc. Estadual:

Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45

Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:

Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: _vischi2010@hotmail.com Telefone: 1936512261

_DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: R BANDEIRA VILELA N°: 185

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: SAO SIMAO UF: SP  CEP: 14200-000
E-mail: notasfiscaisstacasass@gmail.com Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
REFERENTE A URGENCIA E EMERGENCIA

COMPETENCIA DE JANEIRO/2025

LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO: SAQ SIMAO-SP
VALOR: RS 14.800,00

DADOS DA CONTA:

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
AGENCIA: 0737

CONTA: 24105-8

RAZAO SOCIAL: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA

CNPJ: 39.760.651/0001-15

CHAVE PIX: 84C690CD-E83C-4EC1-97D0-C633FFB300B5

Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1.00 14800 14.800,00
Nibgadl, }(‘(6
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA o
FINALIDADE: CUSTEIO ST
Valor dos Servigos: Outros Valores:

RS 14.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.800,00

Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.800,00 3,0000% R$ 444,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 96,20 RS 444,00 R$ 0,00 R$ 222,00 R$ 148,00 RS 0,00
Valor Aproximada de Impostas: Federais RS 1,000,60 DA NOTA i  R$13.889,80
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Dt 31/01/2025 11:22:01
Recolhimento: Sem Retengédo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagoes:

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 31/01/2025 as 11:22:08

Recebi(emos) de: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletranica. Numero: 161
/ / Certificagao

Data Assinatura do Recebedor 5A279-ED41C




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©737-4 - SICREDI MARIOPOLIS
CONTA: 24.105-8

FAVORECIDO: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA

CPF/CNPJ: 39.760.651/0001-15

VALOR: R$ 13.889,80
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 013165
AUTENTICACAO SISBB: 4.788.723.44F .BE8.7A6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim ST



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

MUNICIPIO DE BRODOWSKI

Numero da NFS-e
149
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3JRWZ54FO0

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/01/2025 as 09:23:34

MUNICIPIO DE BRODOWSKI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

S B A SR oS A P 0o IS - RS RN A e LEbR R SERERE SRR - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 477016CICFQISOEBHBSXNGVCPT8BY21Y
Exigivel BRODOWSKI-SP SAO SIMAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
= 5 Y = R & 5 http://181.191.53.69:8083/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consuitat s informa o8 dadox desta NP8,
1-Sim 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
EBRESDARORDESRRWCDR . . e

CPF/CNPJ RG/lnscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

34.352.589/0001-09 743115 05260491 L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA CHAMPAGNAT, 700 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14340-000 BRODOWSKI-SP (16) 3664-3080 SUELI@SUELIADAMICONTABILIDADE.COM.BR

e

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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 stacasass@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN referente aos servigos prestados na urgéncia e emergéncia. 23.500,00 R$ 23.500,00

PAGO COM RECURSO DO o
CONVENIO N2 707/2025 S
URGENCIA E EMERGENCIA

FINALIDADE: CUSTEIO

e S R S E A R S R T R S R
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo AR
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 1000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.500,00 R$ 470,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 149 E CODIGO DE VERIFICACAO 3JRWZ54FO.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA
CONTA: 12.993-3

FAVORECIDO: L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 34.352.589/0001-09

VALOR: R$ 23.500,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 013106

AUTENTICACAO SISBB: B.BOE.776.4A2.507.915

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/17



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero da
NFS-e

122

31/01/2025 10:08:13 31/1/2025

ANGELICA ALE SERVICOS MEDICOS LTDA

AG3LOCOUC

SAO SIMAO - SP

37.998.725/0001-20 |  Inserigdo Municipe 1368392

ARARAQUARA - SP

RUA PADRE DUARTE ,989 - CENTRO CEP: 14801-310

APTO153 | Telefone |  (17)99100-9692

mjcontabilidademedica@gmail.com

SAO SIMAO - SP

R BANDEIRA VILELA ,185 - CENTRO CEP: 14200-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A URGENCIA E EMERGENCIA.
LOCAL DE PRESTAGAO: SAO SIMAO/SP
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servicos prestados pelo sécio proprietario da empresa, dispensando retengéo para a seguridade social, conforme Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Il Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Nacional. e cs Mot }O X }

‘)f);,__‘ e 0 AN -

PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 707/2025 ‘
URGENCIA E EMERGENCIA

FINALIDADE: CUSTEIO

11.200,00 11.200,00 |
0,00 2-Tributagao fora do municipio 0,00
0,00 0,00
¢ : 0,00 0-Nenhum 11.200,00
‘ 0,00 2,21
i 1€ 0,00 1-Sim i () Sim (X) N&o
E 11.200,00 ' — : (=) Valor do 1SS 0,00
: 2-Nao R

Avisos

' 1-' Uma ;/’ia'dés;taﬂ Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador'd'o Sewigd.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/ARARAQUARA.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

%}

D CAGA



31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 7.862.226-3

FAVORECIDO: ANGELICA ALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.998.725/6001-20

VALOR: R$ 11.200,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 813167

AUTENTICACAO SISBB: 4.AF@.COE.B9B.8E7.54C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 717



Prefeitura Municipal de Ribeiréo 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

Numero da Nota Fiscal

253

Dados do Prestador de Servigo

Centro Integrado de Medicina Jogule Ltda
Anjos da Vida

Rua José Leal,1183 - Alto da Boa Vista

CEP 14025-260 - Ribeirao Preto/ SP

cliente@ceribellicontab.com.br
Inscrigdo Municipal 12395201 - CPF/CNPJ 05.920.658/0001-80

Data de Geragado da NFS-e

31/01/2025 09:12:59

Data de Competéncia

31/01/2025

Céd. de Autenticidade

FB47CBA89

Responsavel pela Retengédo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emiss@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

S&o Simé&o - Sao Paulo Ribeiréo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89

= . .. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
Razao Social :

SIMAO
Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000
Complemento : RUA BANDEIRA VILELA
CEP: 14200-000

Telefone :

Numero : 185

Bairro :
Cidade/UF :
E-mail :

Sitio Santa Rita
Sao Siméao/ SP
notasfiscaisstacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigcao dos Servigos

- SERVICO MEDICO PRESTADO A SANTA CASA DE SAO SIMAO REFERENTES AOS PLANTOES NA URGENCIA E EMERGENCIA,

COMPETENCIA 01/2025.

-CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA JOGULE LTDA

-ITAU

-AG. 4516 TO
-C/C. 12732-3

S PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA

FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 403 8630502
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 11.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.500,00 R$ 230,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 74,75 R$ 345,00 R$ 0,00 | R$ 172,50 | R$ 115,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.782,75
Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informagoes Adicionais

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




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

Tren TRAMCCFOCMSTA CICTROMTSA NTC
TEV ~ INAINIIENCITWLA CLEIRVIVALA Vid

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4516-@ - RIB PRET AV PRES VARGAS
CONTA: 12.732-3

FAVORECIDO: CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA JOGULE
CPF/CNPJ: ©5.928.659/0001-80

VALOR: R$ 10.792,75
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: ©13108
AUTENTICACAO SISBB: A.82F.323.752.28C.FDA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/17



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

MORITA & MORITA S/S 01.280.116/0001-94

Inscri¢do Municipal Inscrigéio Estadual/RG E-mail

22488 yoko_morita@uol.com.br

Enderego Complemento  Bairro

R MARTINHO PRADO JUNIOR, 1655 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

SAO SIMAO / SP 14200-000 (16) 3984.5478

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

31/01/2025 08:30 01/2025 00157467 00000300 ldel 1B8Z-1B6A-1F9A-0B5SA-4F7E

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89

Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

20444 stacasass@gmail.com

Enderecgo 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
PRESTACAO DE SERVCOS COMO CLINICC GERAL EM PLANTOES NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO EXERCIDOS NO MES
DE JANEIRO DE 2025 -EMERGENCIAS.

PAGO COM RECURSO DO :
A SOy 2]
CONVENIO N2 707/2025 o
URGENCIA E EMERGENCIA Sy 385
FINALIDADE: CUSTEIO ~IC -038835¢
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 9425 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 435,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 217,50 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) RS 145,00 () Total Ret.Federais RS 891,75 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 }-)
Valor Liquido a Pagar R$ _ 13.608.25
Valor do ISSQN 435,00 | Valor Total da Nota | 14.500,00 |
| Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.01 Medicina e biomedicina. 3,0000 14.500.00

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 execugio dos servigos: SAO SIMAO / SP

Percentual Aproximado dos Trihutos: 14.33 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-c acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/ntca/

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS_%)N ~
RUA RODOLFO MIRANDA., 167, CENTRO - SAO SIMAO/SP { 16) 3984.9070

Recebi(emos) de:MORITA & MORITA S/S NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000300

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1B8Z-1B6A-1F9A-0BSA-4F7E




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: 9.728.355-8

FAVORECIDO: MORITA E MORITA S/S

CPF/CNPJ: @1.280.116/0001-94

VALOR: R$ 13.608,25
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: ©13109

AUTENTICACAO SISBB: F.636.578.85A.BE3.BE3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/17



Niamero da Nota
70
A Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 2 s Envins
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
" " El P NFS Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - -e 30/01/2025 as 15:29:14
Cédigo de Verificagéo
0094-4780-7719
CNPJ 50.559.024/0001-53 06d Mobnl»éno 84808 Insc. Mun. 1.299.2563 Autenticagao
Nome RMN SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AV-RUI BARBOSA Numero 00398
Bairro CENTRO CEP 16300-001
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

CPF}CNPJ 71.071.666/0001-89 RGAE ISENTO

Inscrigédo Mun, Céd. Mobilidrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

E-mail Telefone
Inf. Comp.

Logradouro RUA BANDEIRA VILELA Numero 185
Bairro CEP 14200-000
Municipio SAO SIMAO UF SP
Complemento Pais BRASIL

 DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS

[« ][seErvicos mEDICOS A ——— | egoooogoll @Irwd.é)‘ojfw : ma‘.gvooy,‘éo]

Valor Total dos Servicos - R$8.900,00

_ INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente aos servigos prestados na urgéncia e emergéncia na Santa Casa de Misericérdia de Sao Simao.

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) OQutras Retencdes (RS) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) 1OF (R$) 1PI (R$) ICMS (R$)

Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operacao Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impost: D 1to de Participagdo

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo

Simples Nacional Fora do Municipio SAO SIMAQO - SP

Aliquota (%} Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

2,0100 8.900,00 0,00 0,00 178,89

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 70 emitida em 30/01/2025 as 15:29:14 - Cod Verif 0094-4780-7719
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/01/2025 Valor Total R$ 8.900,00 Valor Liquido RS 8. 900 00
Ass: em /

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

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025 ,
URGENCIA E EMERGENCIA O \
FINALIDADE: CUSTEIO - 30053

Yuudo




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

.
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DIS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 38.511.873-0

FAVORECIDO: RMN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.559.024/@001-53

VALOR: R$ 8.900,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 613110
AUTENTICACAO SISBB: 2.60A.4A8.05C.F42.915

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/17



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000020

Data e Hora de Emisséo

30/01/2025 17:15:40

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RP}N" 17 Série 1, emitido em 30/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal. 1.435.474-8

Cadigo de Verificagéo
ZE4L-HPPT

20250130u56016752000103

CPF/CNPJ: §6.016.752/0001-03 /
Nome/Razéo Social: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89
Enderego: R B R BANDEIRA VILELA 185 - CENTRO - CEP: 14200-000
Municipio: S@o Simao UF: SP E-mail: notasfiscaisstacasass@gmail.com

Inscrigao Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal,

pardgrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

dispensados da retengdo de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso III,

Servigos prestados na urgéncia e emergéncia no més de Janeiro/2025.
S8o Siméo/SP.

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.700,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor do ISS (R$) Credito (R$)

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$)
= = 0’00

Aliquota (%)
0,00 =

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 174,87 {2.01%) / IBPT

Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigédo da Obra

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 17 Série 1, emitido em 30/01/2025;

rU_/{,l///)’l 1> )/Gq@
1’}? oo )

Clc 5383047 €4 A




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA @eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 518.7064.384-7

FAVORECIDO: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LT
CPF/CNPJ: 56.016.752/6001-03

VALOR: R$ 8.700,00
DEBITO EM: 31/01/2025
DOCUMENTO: 613111
AUTENTICACAOC SISBB: 9.C12.514.1F7.1EA.22B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1117



15/01/2025, 10:05 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |mere da ol

00000606

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/01/2025 10:02:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N® 280 Série SN, emitido em 15/01/2025
20250115u24794611000206

Cadigo de Verificagéo
JWIX-7TWGH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 24.794.611/0002-06 Inscrigdo Municipal: 6.804.532-8
MNome/Raz&o Social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239030
Municipio: S8o Paulo F: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQO SIMAO

CPF/CMPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: BANDEIRA VILELA 185 - CENTRO - CEP: 14200-000

Municipio: S8o Siméo UF: 8P E-mail: SECCANI@METALNET.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHNPJ; ammm MNome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

dervicos Profissionails Prestado pelo 3ocico Lecnardo Scuza Tavares Santos, REeferente a
coordenacac medica, no mes de DEEEMBRO/Z0Z24.
Local de prestacac de servico: Sao Simac/SP.

Dados Bancarios da Emnpresa:

Banco: BTG

Agencia: 0050

Conta corrente: 557445-8

Razao social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
PIX CNEJ: 24.794.611/0002-06

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.000,00

- 180,00 120,00 360,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

78,00

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

- - R$ 2.004.00 {16.70%} / IBPT

Yalor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 12.000,00 2,00% 240,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Mumera Inscrigao da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N 280 Série SN, emitido em
15/01/2025; (3) Data de vencimento do |55 desta MFS-e; 10/02/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=680453288&nf=606&verificacao=JWJX7WGH

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.42.07
1398601398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.445-8

FAVORECIDO: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.794.611/0002-06

VALOR: RS 11.262,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: 013112
AUTENTICACAO SISBB: F.D7A.513.91C.A7D.4BA



. 31/01/2025, 15:36

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 5000513
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
a 31/01/2025 15:32:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 298 Série SN, emitido em 31/01/2025 LNPL-DMEP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.794.611/0002-06

Inscrigdo Municipal: 6.804.532-8
Nome/Razéo Social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01238-030
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89
Enderego: BANDEIRA VYILELA 185 - CENTRO - CEP: 14200-000
Municipio: Sdo Siméo UF: SP

Inscrigao Municipal: ===

E-mail. SECCANI@METALNET.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ==--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos profissionais prestados pelo socio Leonardo Souza Tavares Santos, referente a Urgencia
e Emergencia, no mes de Janeiro/2025.

Local da prestacao do servico: Sao Simao/SP

Dados bancarios:

Banco: BTG —

Rgencia: 0050

Conta corrente: 557445-8

Razao social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
PIX CNPJ: 24.794.611/0002-06

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 210,00 140,00 420,00 91,00
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 14.000,00 2,00% 280,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 2.338,00 {16,70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 288 Série SN, emitido em
31/01/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=68045328&nf=613&veriticacao=LNPLDMEP

n



31/01/2025. 17:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0056-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.445-8

FAVORECIDO: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.794.611/0002-06

VALOR: R$ 11.262,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: ©13112
AUTENTICACAQ SISBB: F.D7A.513.91C.A7D.4BA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869- 1.bb%3Favalie=sim 12/17



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

‘ Numero do RPS [Numero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO 9 9
Departamento de Finangas Data da emiss&o da nota
30/01/2025 18:10:01
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 0/0
Data do fato gerador
30/01/2025 18:08:20
Cadigo de verificagdo
440MI7D1F
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME D VEIRA CINTRA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:56.260.833/0001-46 ~ Inscrigdo municipal: 120984 Telefone: (19) 3235-1512
Enderego: AV PROFESSOR JOSE DILERMANDO RIBEIRO Numero: 965 Bairro: RESIDENCIAL LUIZ GONZAGA CEP: 14270-000
Complemento: Celular:(19) 3235-1512
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: legalizacao@gxmed.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: Bandeira Vilela Nimero: 185 Bairro: Centro CEP: 14200-000
Complemento:
Municipio: Sédo Simao UF:SP
E-mail: notasfiscaisstacasass@gmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Nota Fiscal referente a servicos prestados em urgencia e 2.800,0000 1,0000 2.800,0000 2.800,00x2,01= 56,28
emergencia
Ce =522
Nome do Profissional: Guilnerme da Silveira Cintra PAGO COM RECURSO DO = ~
Dados Bancarios URGENCIA E EMERGENCIA
Banco: 336-C6 Bank Ag: 0001 CC: 33862091-5 g N 2 p. . \
Chave Pix: 56.260.833/0001-46 . FINALIDADE: CUSTEIO | (" 4 28 A /-~ .S
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.800,00 Valor liquido = R$ 2.800,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
LB CE
CNAE: )
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.800,00 56,28
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: S0 Simao
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=173827140137498371617103567253418753486816843800503533
Valor aproximado do tributo federal - R$ 376,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,32 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




31/01/2025, 17:03 Banco do Brasil

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.36
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 33.862.891-5

FAVORECIDO: GUILHERME DA SILVEIRA CINTRA LTDA
CPF/CNPJ: 56.260.833/0001-46

VALOR: R$ 2.800,00
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: ©13114
AUTENTICACAO SISBB: ©.7A6.858.3E9.C10.1D8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/17



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNP}
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 Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
31/01/2025 15:16 01/2025 00157495 00000336 1del 9A8B-2X6B-1FI9A-0B5A-4F5R
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
0444 stacasass@gmail.com
Enderego Complemento Bairro
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAQO / 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 0,00 000 000
0.00 0,00 000 0,00
Descrigéo do Servigo
referente as visitas horizontais doe janeiro de 2025
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
Base de Célculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 8125 (-) 000 % (INSS) RS 000 () ISSQN Retido R$ 0,00
000 % (COFINS) RS 37500 () 000 % (IRRF) RS 187.50 (-) Desconto Incondicional RS 000 ()
0,00 % (CSLL) RS 12500 () Total Ret.Federais RS 768,75 Desconto Condicional RS 000 ()
Outros Descontos RS 000 (- )
Valor Liquido a Pagar R$ =~ 1173125 ¢
| Valor do ISSQN 375,00 | Valor Total da Nota | 12.500,00 |
[ Ativ. | Descricao da Atividade | Alig.(%) | B Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios ¢ congéneres. 3.0000 12.500.00
INFORMACOES ADICIONAIS
1o, P
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAQ SIMAO/SP
DOCUMENTO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO N° 1.936, DE 14 DE MAR¢Q DE 2013
Local de execugio dos servigos: SAQ SIMAO / §P
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www primaxonline.com br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Mumcnpal da Fazenda
Central Tributaria - ISS( %
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/00000336
Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor 9A8B-2X6B-1F9A-0B5A-4F5R
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1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOO0B/SP COCRED
CONTA: 162.205-9

FAVORECIDO: PM - MEDICAL S/S LTDA

CPF/CNPJ: 19.085.206/0001-90

VALOR: R$ 11.731,25
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: ©13115

AUTENTICACAO SISBB: 1.903.861.9CB.F2A.C5E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F 869-1. bb%3Favalie=sim 15/17



