SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
» Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62
" CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
Santa Casa de Buritama
ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

ENDERECO E CEP: RUA: GUILHERME GUERBAS N2 353, CEP: 15.290-051 - CENTRO
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: DAVID DE BRITO SANTOS

CPF: 389.130.358-04

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: E a conjugacdo de esforcos entre os participes para a prestagdo
de servicos de assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), visando
garantir o atendimento integral e o acesso universal a populagdo do municipio de Buritama e
guanto a regido sobre os servigos do M.A.C., FAEC, SUS PAULISTA e SUS PAULISTA
EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO N2 01/2025 01/07/2025 31/12/2025 RS 7.425.502,56

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO I?OCUMENTO VALORES REPASSADOS
REPASSES (2) DE CREDITO (RS)
02/10/2025 RS 190.329,20 02/10/2025 TRANSFERENCIA RS 190.329,20
02/10/2025 RS 46.515,37 02/10/2025 TRANSFERENCIA RS 46.515,37
03/10/2025 RS 250.000,00 03/10/2025 TRANSFERENCIA RS 250.000,00
07/10/2025 RS 95.307,20 07/10/2025 TRANSFERENCIA RS 95.307,20
08/10/2025 RS 512.809,53 08/10/2025 TRANSFERENCIA RS 512.809,53
29/10/2025 RS 150.000,00 29/10/2025 TRANSFERENCIA RS 150.000,00

A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 471.101,26
B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 1.244.961,30
C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 2.800,38
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -

E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.718.862,94
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 1.718.862,94

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento. Aluguéis, entre outras.

0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NesTE |  TOTAL DE DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE . PAGAS NESTE EXERCICIO [ NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS | EXERCICIO E PAGAS (R$) (J=H +1) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
NESTE EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO (R$) (1)
(H)
F;)c‘"s“ Humanos| p¢ 325.804,94 RS  325.804,94 | RS 325.804,94
Recursos Humanos
(6)
Medicamentos RS 4.392,63 RS 4.392,63 | RS 4.392,63
Material Médico e
Hospitalar (¥) RS 1.505,75 RS 1.505,75 | RS 1.505,75
Géneros
Alimenticios RS 1.051,00 RS 1.051,00 | RS 1.051,00
dOutros Materiais RS 705,74 RS 705,74 | RS 705,74
e consumo
ff)""”s Medicos | s 693.478,80 RS  693.478,80 | RS  693.478,80
Qutros Servios de | pe 318.449,50 RS  318.449,50 | RS  318.449,50
Terceiros
Locagdo de
Imoéveis
Locagdes Diversas
(U;)"'dades Piblicss | ps 3.061,84 RS 3.061,84 | R$  3.061,84
Combustivel
Bens e Materiais
Permanentes
Obras
Despesas
Financeiras e
Bancdrias
Outras Despesas RS 113.159,51 RS 113.159,51 | R$  113.159,51
TOTAL RS 1.461.609,71 RS 1.461.609,71 | RS 1.461.609,71

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia Elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer

na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
contabilizadas em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82

- Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99

Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 1.718.862,94
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 1.461.609,71
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F) RS 257.253,23
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 257.253,23

Declaro, na qualidade de responsdvel contdbil pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Buritama, 05 de Margo de 2026

Responsavel pela Conveniada:

JOEL A.ss.inado de forma
OLIVEIRA  ovemm o
VIEIRA:0785 VIEIRA:07850435869

Dados: 2026.03.06

0435869 10:43:56 -03'00"

Joel Oliveira Vieira
Contador



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
V Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Buritama

OBJETO: Prestacio de Servicos de Assisténcia no Ambito da Sistema Unico de Satide (SUS)
CONVENIO Ne: 01/2025

EXERCICIO: 2025

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

ENDERECO E CEP: RUA: GUILHERME GUERBAS N2 353 - CEP: 15.290-000

RESPONSAVEL (IS) PELO BENEFICIARIO: David de Brito Santos

CPF: 389130358-04

ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal

RELACAO DAS DESPESAS (4]
Item DATA DO ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Ne Data -
DOCUMENTO FISCAL (3) Documento | Compensagio
01/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 147 WESLEY EDSON ROSSETO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS| RS 10.500,00 | 30.847 | 01/10/2025
02/10/2025 |NOTA FISCAL N® 2411 OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS | SERVICOS MEDICOS RS 55.761,04 | 47.679 | 02/10/2025
02/10/2025 |NOTA FISCAL N® 2410 OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS | SERVICOS MEDICOS RS 168.957,49 | 9.643 | 02/10/2025
|| 06/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 23829398 CAIXA CARTOES RECURSOS HUMANOS RS 35.400,00 | 60.305 | 03/10/2025
06/10/2025 | TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS SALARIOS A PAGAR RECURSOS HUMANOS RS 254.500,00 | 89.059 | 06/10/2025
01/10/2025 |NOTA FISCAL N° 63 DATACON ASSESORIA CONTABIL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.00000 | 58361 | 06/10/2025
26/09/2025 |NOTA FISCAL Ne 57 RENTHEALTH SAUDE LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS| RS 9.00000 | 6.215 | 06/10/2025
|| 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 9920 MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICAMENTOS RS 1.857,92 | 71441 | 07/10/2025
02/09/2025 |NOTA FISCAL Ne 32905 CASA BRITO FERRAGENS E FERRAMENTAS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 456,03 | 29.114 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N 54 RUTHIELE DIAS PEREZ SERVICOS MEDICOS RS 5.00000 | 17.541 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N° 280 QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDa SERVICOS MEDICOS RS 23.942,19 | 63.732 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N2 449 CLINICA MEDICA JUAN MARTIN SERVICOS MEDICOS RS 27.382,48 | 29.096 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N® 141 CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 14.800,00 | 858.149 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N2 280 KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS RS 20.145.49 | 24.454 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N° 36 TERENCIO & QUEIROZ SERVICOS MEDICOS RS 16.705.20 | 57.951 | 07/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N2 220 LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS RS 5.584,08 | 66.075 | 07/10/2025
| | 08/10/2025 [NOTA FISCAL N2 01 LEONARDO SANTOS DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS RS 10.000,00 | 27.871 | 08/10/2025
[ | 08/10/2025 [NOTA FISCAL Ne 2412 OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS | SERVICOS MEDICOS RS 76.028,94 | 65.435 | 08/10/2025
10/10/2025 | TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS RESCISAO RECURSOS HUMANOS RS 800000 | 1.966 | 10/10/2025
07/10/2025 |NOTA FISCAL N 123 RODRIGO JOSE DA SILVA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 350,00 | 35.964 | 10/10/2025
06/10/2025 |NOTA FISCAL N2 122 RODRIGO JOSE DA SILVA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.500,00 | 96.291 | 10/10/2025
01/10/2025 |NOTA FISCAL N° 8809 SINCONECTA TECNOLOGIA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.527,00 | 53.414 | 10/10/2025
10/09/2025 |NOTA FISCAL Ne 1673 GADE SERVICOS CONTABEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS| RS 7.50000 | 5.580 | 10/10/2025
02/10/2025 |NOTA FISCAL N® 911 D ROCHA JACOB OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.00500 | 32712 | 10/10/2025
02/10/2025 |NOTA FISCAL N2 910 D ROCHA JACOB OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS| RS 9.34500 | 54390 | 10/10/2025
10/10/2025 |NOTA FISCAL N 680 NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO SERVICOS MEDICOS RS 18.11305 | 92.942 | 10/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 27 MELINA IWAMOTO SERVICOS MEDICOS RS 3.960,00 | 49.221 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N 147 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 7.92000 | 84.440 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 188 CAROLINNE MAKINO SERVICOS MEDICOS RS 14.520,00 | 73.832 | 15/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL N2 107 OSMAR LAUREANO PINTO SERVICOS MEDICOS RS 16.020,00 | 59.248 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 78 PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00 | 10.598 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 116 ARTHUR PAMPLONA SERVICOS MEDICOS RS 3.96000 | 54375 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 27 ISABELLA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS RS 132000 | 86.540 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 19 G AVIANA SERVICOS MEDICOS RS 132000 | 25.043 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 37 ANDRELINE FRANCHI SOSIN SERVICOS MEDICOS RS 5.200,00 | 29310 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N@ 13 ENZO SANTOS DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS RS 4.800,00 | 61.850 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 148 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 2.00000 | 8629 | 15/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL N 38 ANDRELINE FRANCHI SOSIN SERVICOS MEDICOS RS 2.00000 | 59.549 | 15/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL N2 317 CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA SERVICOS MEDICOS RS 35.050,00 | 95.983 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL N2 94 BASSETI E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS RS 4.95528 | 55.454 | 15/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL N2 9920 SCAGLIA ROSA SERVICOS MEDICOS RS 14.86584 | 64.646 | 15/10/2025
14/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 233 JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS RS 12.913,76 | 82.202 | 15/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 151 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 2.000,00 | 81.901 | 16/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL N 5250 MEGARON LABORATORIO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.41850 | 7.564 | 16/10/2025
15/10/2025 |NOTA FISCAL N2 5251 MEGARON LABORATORIO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 22.84847 | 2538 | 16/10/2025
16/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 142 CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 26.000,00 | 26.117 | 16/10/2025
17/10/2025 |NOTA FISCAL N2 2014 INTEGRAL MED SERVICOS MEDICOS RS 11.96587 | 4.690 | 17/10/2025
10/10/2025 |NOTA FISCAL N2 62 WILSON JOSE ROSA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 500,00 | 55.276 | 20/10/2025
01/09/2025 |NOTA FISCAL N 699992541122 VIVO UTILIDADES PUBLICAS RS 1.048,00 | 40.812 | 20/10/2025
19/09/2025 [NOTA FISCAL N2 468464 (PARTE) RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS MATERIAL HOSPITALAR RS 608,00 | 34.027 | 20/10/2025
|| 09/09/2025 [NOTA FISCAL Ne 17503 NCG GASES MATERIAL HOSPITALAR RS 897,75 | 48.407 | 20/10/2025
|| 08/09/2025 |NOTA FISCAL N2 259930435 ELEKTRO UTILIDADES PUBLICAS RS 2.01384 | 8119 | 20/10/2025
30/09/2025 | DARF 09/2025 DARF OUTRAS DESPESAS RS 80.037,50 | 91.817 | 20/10/2025
13/10/2025 |FGTS 09/2025 FGTS RECURSOS HUMANOS RS 27.904,94 | 31.477 | 20/10/2025
06/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 32601 MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.693,70 | 49.618 | 20/10/2025
16/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 2 CARLOS GUERREIRO SERVICOS MEDICOS RS 2.39844 | 44.902 | 20/10/2025
21/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 52 ADEMIR RODRIGUES DA SILVA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS| RS 800,00 | 3.532 | 21/10/2025
20/10/2025 |NOTA FISCAL N2 158 BRUNO FERNANDES FERREIRA BENANTE SERVICOS MEDICOS RS 2.250,00 | 28.771 | 21/10/2025
20/10/2025 [NOTA FISCAL N 134 PATRICIA TEIXEIRA NUNES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.00000 | 81.466 | 22/10/2025
21/10/2025 |NOTA FISCAL N2 326 T A GAMBAROTTO GAVIOLI SERVICOS MEDICOS RS 21.898,33 | 73.105 | 22/10/2025
21/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 325 T A GAMBAROTTO GAVIOLI SERVICOS MEDICOS RS 11.731,25 | 31.677 | 22/10/2025
21/10/2025 |NOTA FISCAL N® 2016 INTEGRAL MED SERVICOS MEDICOS RS 7.88340 | 50.700 | 22/10/2025
21/10/2025 |NOTA FISCAL N2 324 T A GAMBAROTTO GAVIOLI SERVICOS MEDICOS RS 10.949,17 | 82.909 | 22/10/2025
23/10/2025 |NOTA FISCAL N2 292 DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 2.50000 | 43742 | 23/10/2025
24/10/2025 |NOTA FISCAL N2 72 ALONSO ROMAN SERVICOS MEDICOS RS 14.077,50 | 77701 | 27/10/2025
30/09/2025 |NOTA FISCAL N2 5414 ATIVA MANIPULACAO MEDICAMENTOS RS 8500 | 39.641 | 30/10/2025
29/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 4538 VIDA SERGURANCA E SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS| RS 1.24800 | 59.935 | 30/10/2025
02/09/2025 |NOTA FISCAL N2 936 ELETRICA ENGENHARIA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 7001 | 2.461 | 30/10/2025
30/09/2025 [NOTA FISCAL N 3324 LACERDA LIVRARIA E PAPELARIA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 179,70 | 85.041 | 30/10/2025
01/10/2025 |NOTA FISCAL N2 17021 COMERCIAC BIRIGUI DE ALIMENTOS GENERO ALIMENTICIO RS 1.051,00 | 58197 | 30/10/2025
01/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 128914 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 91970 | 92.367 | 30/10/2025
|| 03/10/2025 [NOTA FISCAL Ne 257008 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS | MEDICAMENTOS RS 372,56 | 39.911 | 30/10/2025
|| 03/10/2025 [NOTA FISCAL Ne 883549 (PARTE) COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 304,00 | 74.723 | 30/10/2025
|| 03/10/2025 |NOTA FISCAL N® 2065874 (PARTE) | COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 853,45 | 50.561 | 30/10/2025
30/09/2025 [NOTA FISCAL N° 13 (PARTE) VANDERSON LOPES DE MOURA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.286,66 | 3.237 | 30/10/2025
31/10/2025 | PARCELAMENTO DARF 10/2025 PARCELAMENTO DARF N2 7901782 OUTRAS DESPESAS RS 1.018,43 | 35.098 | 30/10/2025
31/10/2025 |PARCELAMENTO SISPAR DARF PARCELAMENTO SISPAR DARF N2 6628179 OUTRAS DESPESAS RS 15.78552 | 57.251 | 30/10/2025
31/10/2025 | PARCELAMENTO DARF 10/2025 PARCELAMENTO DARF N 13085718 OUTRAS DESPESAS RS 8.474,07 | 48.188 | 30/10/2025
31/10/2025 |PARCELAMENTO SISPAR DARF PARCELAMENTO SISPAR DARF N2 13085744 | OUTRAS DESPESAS RS 3.332,86 | 86.059 | 30/10/2025
31/10/2025 | PARCELAMENTO PARCELAMENTO Ne 07032530312677321 OUTRAS DESPESAS RS 4.511,13 | 69.024 | 30/10/2025
30/10/2025 |NOTA FISCAL Ne 2417 OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 55.320,14 | 45.820 | 30/10/2025
30/10/2025 |NOTA FISCAL N® 2419 OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 168.957,03 | 65.641 | 30/10/2025
30/10/2025 [NOTA FISCAL Ne 31 MARIA DO SOCORRO BEZERRA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.650,00 | 69.410 | 31/10/2025
TOTAL[ RS 1.461.609,71

| 4

Santa Casa de Buritama

Declaro, na qualidade de responsavel contabil pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

Assinado de forma

digital por JOEL )
JOEL OLIVEIRA OLIVEIRA Buritama, 05 de Margo de 2026

VIEIRA:07850435869 VIEIRA:07850435869
Dados: 2026.03.06
10:46:51-03'00"

Joel Oliveira Vieira
Contador



GERENCIADQR IR
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagdo: E003603052025100118495edb088212a

Descrigdo: NF 147

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 01/10/2025 as 15:55:18

Valor: RS 10.500,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WESLEY EDSON ROSSETO SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ: 37.527.299/0001-47

Instituigdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Cadigo da operagdo: 53419330847

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBSERICORDIA PAGO (OM 0 TERMO

e & CONVENIO Ne 01202
om0 orioiaL ARGUNADS SREFEITURA MUNICIPAL
bty sl OF BURITAMA

Cluc,

00




At

Numero da Nota

147
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA i
Secretaria Municipal da Fazenda ' Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i o

01/10/2025 as 08:57:37

Codigo de Verificagao
2582-2800-5467

CNPJ 37.527.290/0001-47 Céd. Mobiliarie 93157
Nome WESLEY EDSON ROSSETO SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Insc. Mun. 93157

Logradouro AVENIDA-BRASILIA Namero 2121
Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000
Municipio ARACATUBA UF sP

Situagdo Optante do Simples Nacional

Telefones 18- 99101-1651

E-Mail's wr@wesleyrossetoadv.com.br ; AMANDA .GADECONTABIL@GMAIL.COM ; monique.gadecontabil@gmail.com ;

RFCRUZ ADV@GMAIL.COM

CPF/CNPJ 44.435.451/0001-27 ‘ RG/IE

Inscrigdo Mun. Céod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro R GUILHERME GUERBAS Numero 353

Bairro CENTRO CEP 15290-000

Municipio BURITAMA UF SP

Complemento Pais BRASIL

o

=

[ |[sERVICOS JURIDICOS | 10.500,0000 1,00][ 0,00|[ 2,00 10.500,00)

Servigos Juridicos - Decreto 5195/2025

- Valor Aproximado dos Tributos RS 210.00 (2.00%) Fonte IBPT

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (RS)

.\-
gl
Atividade
6911701-Servigos advocaticios
Operagao Deducao de Materials/Equipamentos Responsavel pelo Imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir., do ISS (R$)

2,0000 10.500,00 0,00 0,00 210,00

O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e

CX‘ ....... eesmasssEEsEEssmssEsEssEsssssEmsEsssasEEsEassasssssassessEssEsssssescasmsssasnne seesmanas sessssmansa cmmsans -

Os servigos constantes 47 emitida em 01/10/2025 as 08:57:37 - Céd Verif 2582-2800-5467

Ej Servicos Eletronica n. '
Condigdes . Valor Total R$ 10.500,00 Valor PE{.@DTCUM O T ERM O
J

em

Ass: At ln“j:'ct .&qn
= Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatu
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA COmPERE DE CONVENIQ N° 01/2025

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO PREFE}TURA MUN‘CIPAL

ErITAMA Sy 1125

STy A
VRS DE BURITAM




06/10/2025

GERENCIAD Y
CAIXA @[<

Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202510021924fa41f1c3560

Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 02/10/2025 as 16:33:19

Valor Original: RS 55.761,04 Valor Atualizado: RS 55.761,04

Tarifa:

RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L

Destino

Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS LTDA

CNPJ:  03.302.026/0001-82

Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga:

53476447679

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diavidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAD FRANCIBCO
AUTEMNTICACAOQ

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIOINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
suriTamazS /!, 25

p)
/

CAK I,

0 U

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO Ne 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigao Municipal Inscrig@o Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO o3
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000 m l‘
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
02/10/2025 16:10 10/2025 00452045 00002411 1 de2 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-PZ5S
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1401
Endercgo Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
A VISTA 61.965,90 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
ref. Producao oftalmologica ambulatorial de atendimento a P.P.I S5.U.S mes: 08/2025

despesas:

-SERVICO DE LAVANDERIA + ESTERILIZACAO STA CASA 4,50/KG = 173,35 KG LAVANDERIA + ESTERELIZACAO AGOSTO §
780, 08

-COZINHA STA CASA 26 REFEICOES A R$ 15,00 CADA AGOSTO S 390,00
-MEJAN AMBIENTAL LIXO HOSPITALAR 7,43/KG = B,435 KG LIXO HOSPITALAR AGOSTO $ 62,67
-ELEKTRO COD. 31014437 AGOSTO 18/09/2025 § 1.161,20
TOTAL GERAL --> --> --> R$ 2.393,95

o ATYBRF™
F@ERADAQ

PAGO COM O TERMO
SANTA CASA DE MISERICCRDIA

S8AO FRANCISBCO DE CONVAENIO N° 01 12025
vacossre cor SREFEITURA MUNICIPAL

A PRESENTE COPIA A
FROGRAFICA CONFERE
c::z ORIGIMAL ARQUIVADO DE BU Rﬂ AM
NESTA REPARTIGAO
purRiTama 25/ 11125
QRN Cs

0 U




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
02/10/2025 16:10 10/2025 00452045 00002411 2de2 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-PZ5S

O ARF™
SERADAS

BANTA CASA DE MIBERICORDIA PAGO COM 0 TERMO
SAO FRANCISCO DE CONVENXO N° 01/2025

AUTENTICAQAO

A PRESENTE COPIA PREF EIT U RA MU NKlP AL

REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARG
NESTA nsmnncz:>VAno DE BURITAMA
BURITAMA 25, I, &

\
(

\)
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 402,78 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
1,00 % (COFINS) RS 619,66 (-) 1,50 % (IRRF) RS 929,49 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-
3,00 % (CSLL) RS 1.858,98 (-) Total Ret.Federais RS 3.810,91 Desconto Condicional RS 0,00 (-
Outros Descontos RS 2.393.95 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 55.761,04
[ | Valor do ISSQN 1.858,98 | Valor Total da Nota | 61.965,90 |
[Ativ. ] Descrigao da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratonos,(...) 3,0000 61.965,90

INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugéo dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N* 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - lSS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002411
‘ Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3IBPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-PZ5S




06/10/2025

GERENCIADQR Y
CAIXA [~

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510021922ae88c5de458
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 02/10/2025 as 16:32:49

Valor Original: RS 168.957,03 Valor Atualizado: RS 168.957,03 Tarifa: RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.302.026/0001-82

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacio: 53476409643

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

BANTA CASA DE MISERICGRDIA p AGO COM 0 TERMO
SAO FRANCIBCO O CONVENIO N° 01 /2025

AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA P REFEH URA MU NlGP AL

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGIRAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO DE BUR“AMA
BURITAMA 2S5 /1L 125
QLaan.

0\




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo Estadual/RG

Inscrigao Municipal
1042

Enderego

R. FRANCISCO MARANGONI, 340
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CPF/CNPJ
03.302.026/0001-82
E-mail
Complemento  Bairro
CENTRO
CEP DDD/Fone

15290-000

umyn

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
02/10/2025 16:05 10/2025 00452042 00002410 ldel 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-PZ2S
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
A VISTA 180.028,80 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo
ref. producao oftalmologica ambulatorial de ate/gANTA €A P ﬁ'hm‘c&%ﬁ :
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
~ DAR A PRESENTE COPIA
GERADAS
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25! 1 j2s
Base de Calculo das Retengdes 7 “( -
0,65 % (PIS) RS 1.170,19 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 ()  ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 5.400,86 (-) 1,50 % (IRRF) RS 2.700,43 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-
1,00 % (CSLL) RS 1.800,29 (-) Total Ret.Federais RS 11.071,77 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS  168.957,03
| Valor do 1SSQN | 5.400,86 | Valor Total da Nota| 180.028,80|
[Ativ. [ Descrigao da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descricdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 180.028,80
AM O TERMAO
INFORMACOES ADICION*SHUU VIV U TLINVIY

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP
LEIN"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

*Para verificacio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

RUA RUI BARBOSA, i90 CENTRO - BURI?AMAJSP(!S_LB&QIQJD(}

--n- AR d A
Uil ARAN
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMPC DU NITHAIVI

Secretam Municipal da Fazenda
tral Tributdria - IS

Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002410

Chave de Scguranga

Data

Assinatura do Recebedor 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-PZ2S




06/10/25, 15:57

-GERENEIAD& A

Geren:c:lador CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

44.435.451/0001-27

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito:

04243 | 1292 | 000577234597-0

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

10491.15668 96000.100048 00121.704688 1
12230003540000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

39.459.331/0006-34

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAOQ FRANCISCO

44.435.451/0001-27

SANTAMTIEASH B MIS S CRNSIRL0
SAO FRANCISCO

HAGFENIERE A0

A PRESENTE CORIA

Data do Vencimento: 03/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 35.400,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 35.400,00
Valor Pago (R$): 35.400,00

REFROGRAFICA CONFERE
TOM © ORIOINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 2541 425

)

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Data/hora da operacgdo: 03/10/2025 07:35:05

https:#gerenciador.caixa.gov.brlSIIBClimprime_bloqueto__nova_oobranca.processa

12



24/11/2025, 15:24 notaprintimg.aspx (1016x1406)

= A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 23829398

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

06/10/2025 10:28:04

NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVICOS - NFS-e Cdodigo de Veriﬂcagéo
- RPS N° 23831015 Série 1, emitido em 06/10/2025 AWGT-XJSU

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 39.469.331/0006-34 Inscngéo Municipal: 7.211.469-2
Nome/Raz&o Social. CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

Enderego: R GOMES DE CARVALHO 1629, ANDAR 5 - VILA OLIMPIA - CEP: 04547-006

PféPCJgOS Municipio: Sée Paulo UF- SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Municipal: ---

Enderego. RUA GUILHERME GUERBAS 353 - CENTRO - CEP: 15290-000

Municipio. Buritama UF: 8P E-mail. recurseshumanos@santacasaburitama.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Total Crédito Multi - CA + CR: RS 35.400,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA
sAO FRANCISCO .
AUTENTICAGCAO
A PRESENTE COPIA
et PAGO COM 0 Terwio
" weava repaRTIAO DE CONVENIO Ne 91295

BURITAMA &S 1 1L1 25

E e PREFEITURA MUNICIPA
DE BURITAMA

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: RS0,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Fonte:IBPT/empresometro.com.br BODB1S 25.2.E

Nimero do protocolo do pedido: 20251001015444

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 35.400,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$) ‘
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

17.64% 1 IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 23831015 Série 1, emitido em
06/10/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=72114592&nf=23829398&cod=AWGTXJSU&imprimir=1 7



06/10/25, 13:40 Gerenciad:or....CAI-XA

GERENEIAD&‘

Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade
Conta origem: 04243 / 1292 / 000577234597-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPF/CNPI: 44.435.451/0001-27
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2112 / 00000001400-1
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44,435,451/0001-27
Valor: R$ 254.500,00
Valor da tarifa: R¢$ 12,00
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificacéo da operagdo:
Histoérico:
Data de débito: 06/10/2025
Data / Hora da operacéo: 06/10/2025 13:40:23
Cédigo da operagdo: 72089059
Chave de seguranca: 3FCO9XUOYWBBLMRXC

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

NTA CASA DE PAEDE MRS 8
= sAO qucssco

e coma PAGO COM O TERMO

|CA COWFERE

R ARQUIVADO DE CONVENIO N° 01/2025

como o

NESTA REPARTIGAO

a5 15 PREFEITURA MUNICIPAL

T DE BURITAMA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

i SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Santa Casa de Buritama CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

SANT

“rauvaso  DE CONVENIO N° 01/2025

AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

- ORIGEM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 4243-9 - CONTA CORRENTE: 97-0

- DESTINO

BANCO BRADESCO AGENCIA: 2112-1 - CONTA CORRENTE: 1400-1

RS 254.500,00 (Duzentos e Cinquenta e Quatro Mil e Quinhentos Reais).

Referente: - Transferéncia entre contas para pagamento de folha salarial;

BURITAMA, 06 de outubro de 2025.

PAGO COM O TERMO

. CONFERE

#RERARTICAO

’

it i 1y PREFEITURA MUNICIPAL
62 DE BURITAMA

«

Autorizo a Transferéncia Autorizo a Transferéncia
Alessandra Maruchi David de Brito Santos
Gestora Adm e Financeira Interventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 — Centro — Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 — BURITAMA/SP
e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



GERENCIAD YN
CAIXA )<
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510061853f87b55cbafs

Descrigdo: NF 63

Situag@o: EFETIVADO Datae Hora: 06/10/2025 as 16:02:37

Valor: RS 7.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DATACON ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ:  36.083.486/0001-16

Instituigdo: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cédigo da operacdo: 53676758361

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA ‘;::Apzi :‘;?::;céxnm DE CO\\N %_N‘O NO 0‘\ ! 2025

e erETURA MUNICP
REPROGRAFICA COMFERE DE BUR“ P\MA

COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
purmiTama 25/ 111 25

O\ Ar O




~
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
)
( )\ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissé&o: Chave: i
X 63| 01/10/2025 VZCI-XOGY |
-
DATACON ASSESSORIA CONTABIL LTDA )
16200-095 - R SANTOS DUMONT, 702 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-085
CNPJ/CPF:36.083.486/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email: DATACON@TERRA.COM.BR
3 _J\_ Telefone: (18) 3644-1516 CCM 41178 _J
s ~
Local de Prestacgdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operacao: Prestagao de Servigos Competéncia: 10/2025

Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO

GUILHERME GUERBAS - PATRIMONIO DA SANTA

BURITAMA - SP - Brasil - CEP: 15290-000

CNPJICPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail:
End. Cobranga: . _—_J

SERVICOS DE ASSESSORIA, CONSULTORIA CONTABIL, 7.000,00
PERIODO: 01 A 30 DE SETEMBRO DE 2025

PAGO COM O TERMO
R ARGUNAR® [t CONVENIO N (1/2025
sunrrewa 22102 DREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

|(ENQUADRADQ NO IS8 FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

[ Observagao: ( Total dos Servigos 7.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS FIXO o,oo%[ 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

7.000,00

\

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



GERENCIADQR 553
CAIXA <
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagdo: E00360305202510061854b0ba90f22c8

Descrigdo: NF 57

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 06/10/2025 as 16:03:32

Valor: R$ 9.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RENTHEALTH SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 13.129.423/0001-58

Instituigdo: BANCO INTER

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

53676806215

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Aldé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICURDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COMFERE
coM O ORICINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 /\\ /29

GIACan




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

i

Numero da NFS-e
57

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
UOLSF21AZ
Data e Hora de Emisséao da NFS-e
26/09/2025 as 13:58:28

i £ bE =y it Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 722525A47114JZ02EUZNCISIGDLLBKTT

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade da ISS

Exigivel 11199/2024 GUARARAPES-SP BURITAMA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
26/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://138.97.36.146:5657 /issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2 - Nao 2 - Nao Nac Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigao Esual lns uI Cadastro Nome/Razéo al h

13.129.423/0001-58 11456 000053770 RENTHEALTH SAUDE LTDA - ME

Logradouro Complementa Bairro

RUA SEIS DE JUNHO, 74 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16700067 GUARARAPES-SP SEBASTIAOSERGIOSILVA@HOTMAIL.COM

> A

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestacao de servigos de consultoria e apoio em gestao 4 saide, referente a competéncia Setembro/2025 9.000.00 RS 9.000,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO PAGO COM 0 TERMO
NESTA REPARTIGCAO

BURITAMA 25/1\ /25 DE CONVAENIO NO 01 /2025

Qg A

i

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio UﬁﬁA da Obra Cédigo ART
Medicina e blomedicina 3,00% DWD“WMMDDE
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 RS 270,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes

RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 9.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.019,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$270.00

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE RENTHEALTH SAUDE LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO UOLSF21AZ.

Data CPFIRG Assinatura




GERENCIADOQR
CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03580.049009 00000.330175 8 122700001 85792
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSP
Nome/Razdo Social: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSP

CPF/CNPJ: 15.311.878/0001-15

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCIBANTA cAsa pe MISERICORD A

sAo FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
AUTENTICAG‘O

A PRESENTE COPIa

FICA conrFere
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO Com o ORIGINAL ARQUIVAD
o

NEST,
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 A REPARTIGAO
Data de Vencimento: 07/10/2025 .

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/10/2025

R — PAGO COM O TERMO
R AR 00 DE CONVENIO N° 01/2025
500 PREFEITURA MUNICIPAL
RS DE BURITAMA

Abatimento (R$): RS 0,00
Valor Calculado (R$): R$ 1.857,92

Valor a Pagar (R$): R$ 1.857,92

Data/hora da operagdo: 07/10/2025 - 16:30:55

Cadigo da Operacdo: 53743171441

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagiio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDPAPER COM. DI MAT.
MED. E HOSP. LIMITADA

DANFL
DOCUMENTO
AUNILIAR DANOTA
FISCAL FLETRONIC A

0 - ENTRADA m

I - SAIDA

r»‘ied X\

$, e

=Y 3 ﬁ Bairro: JARDIM ALVORADA

IS137-112 Mirassol - SP

Fonc: (17)3253-5274

AVENIDA ELIEZER MAGALHAES, 3887

N 9,920
SERIE: 1

FOLHA: 172

(AR

CHAVE DE ACESS(

3525.0815.3118.7800.0115.5500.1000.0099.2010.0890.7598

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135252236176913 - 08/08/2025 08:20:53

SATUREZA DA OPERACAQ

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSC RICAO ESTADUIAI

451.046.429.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNP)

15.311.878/0001-15

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME  RAZAD SOCIAL oNP) DATA EMISSAO
O0001376 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 OR/O%/ 2025
TNDERECO BAIRRODISTRITO TP DATA DA SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 08/08/2025
MU NICIPO FONE, FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Buritama (189)9753-2894 SP 08:20:46

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME S RAZAO SOCIAL

CPF/CNM INSCRICAQ ESTADUAL

INDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP il
MUNICTPIO [ FONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
0020/] - 07/09/25 - 1857,92 19920/2 - 07/10/25 - 1857,92 | 9920/3 - 06/11/25 - 1857,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUT( )‘1_’
? 60,48 : 0,00 53.573.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.573.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IWUAZ 80 SOCITAL TRETE POR CONTA CODIGE ARNY | PLACA DO VEICULO | UF T ONPUCPE
W-EMITENTE
1-DESTINATARIO
EXIPERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CsT VALOR VLR.DESC]  vup0n BASE CALC. | VALOR VALOR | ALIQ. | ALIG
PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO UNID QTDE i uMIT o M5 1CMSIST. MY ol
NCMS CROP UNLLARIO PG LUIAL WMS pidh 1t 1CMS 1Pl
T84 AGUA OXIGENADA 1O0VOL TLT 060 LI 24,0000 39900 00,0000 93,76 0,00 0.00 0.00 Q.00 f,0n
0049099 Lote 2502531 - 02/06/2028 Qude S 00 S40% 0.0000 % T ‘
Lote 2503635 - 20/07/2028 Qide 19.00 AGO CC)M O
Numero da FC1
¥4 VASELINA LIQUIDA 11 000 | LIT 12,0000 28,0000 0,0000 3t Y] , S)n 1800 | oon
0049099 | Lote 2503065 - 25/06/2027 Qide: 7.00 s102 ) ONV NIO N
Lote 25032806 - 04/07/2027 Qide: 5.00
Numero da FC1
- s o a1t AIRAL
BRATY CLORFTO SODIO 0.9% |OML C/200 AMP 060 AMP 200,0000 0, 1600 0| EITU RA WJ‘ lm thm 0.00 0.00)
0049099 Lote PI5B25A - 15/04/2027 Otde 200.00 5405 o.000 ﬁ 0.00
Nunwro da FCLL
AAA B
2852 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML FR 061} FRS B00.000D 3,9500 0.0000 ) .$0 MH()O 0,00 0,00 0.00
0040099 Lote GORI2SA- 26/0112027 Orde. 8OO 00 3408 0,0000%, a0
Numero da FCI I

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL,

I special - conforme prescrevem os mcnsns I

Cadisltatiento - NiaO27107/20 1 S AMNT&
aproximado RS: 749.67 Federal R$: 736 94tm FRANG)SC

AUT!NTICAGAO

REPROG

. NUMERQO DO BANCO: 001,
AGENCIA: 0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0 /Inf. Contribuinte: Venda direta / Regime

ell da' ;:ﬁ #i’u&nﬂh‘ﬂkm 7/ Processo de
)I;\( \(] 16/ N. Pedido. 8409 Tributo

A PRESENTE CcCOFIA

RESERVADO AQ FISCO

W\AL.L\)-L\_ )h' L va sy “..:_.\,(,-

Michele Marques Silva  — 7"~
Compras
Santa Casa de Misericordia
S&o0 Francisco

cOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
pURITAMA 91141 [

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




—

RECHBEVOS DI MEDPAPER CONL DE MAT MED F HOSP LIMITADA OS5 PRODUTOS DA NOTA FISCAL t

S Ty |

DATADE RECERINENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEDEDOR | 00001376 SANTA CASA DE MISERICORDIA | T Nie
Total NI 5.573.76 Volume: 65 N": 9920 SERIE: |
Nunu.m lcd:d(l 8‘)(??58 FOLHA: 22

JXNFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO | ‘
IDENTIFICACAO DO EMITENTE P?':(\::'l‘lntl:;(;?li\\ l
MEDPAPER COM. DE MAT. CENTRADA 1~ LURIRIRER N1 1

0-ENTRADA =
MED. E HOSP. LIMITADA (L] feuwsvr e acesso
AVENIDA ELIEZER MAGALHAES, 3887 - SAIDA 3525.0815.3118.7800.01 15,5500, 1000.0099.2010.0890,7598
Bairro: JARDIM ALVORADA o e = ]
N, 9.920 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
15137-112 Mirassol - NP SERIE: 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 2/2 A e
Fone: (17)3253-5274 utorizadora

DADOS DA NF-¢

1ISZFLLIONT6Y1) - DANTEI 2025 UH:20:5)

SATUREZN DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAIL INSC [STADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ — s

451.046.429.115 [5.311.878/0001-15
..... s SORO FISIONOGICO 0,2 250ML TR (0d) RS 6000000 12560 0.0000 1 950,00 0,00
0400400 Lote GOITOSE - 11704 “l)_? Otde 600 00 5408 0,0000%,
Numero da FCI

0,00
000

olA
mwzﬂicon
SA“TA " “c|sco
T‘“TlCA‘;A il
P
prESE CONFERE
R PROC M.quwA

DADOS ADICTONATS "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO =— —
PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL. NUMERO DO BANCO: 001.

AGENCIA: 0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0 /Inf. Contribuinte: Venda direta / Regime

L:special - conforme prescrevem os incisos | e 1l do artigo | da Portaria CAT 116/2017/ Processo de

Cadastramento - Nrof27107/2018 / PEDIDO 399582533 1 COTACAO 16/ N. Pedido: 8469 Tributo

aproximado R$: 749.67 Federal RS: 736.94 Estadual Fonte: IBPT /




. GERENCIADQR
CAIXA
Boleto de Cobran¢a - Comprovante de Autorizagiao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 00150.00009 03055.101004 00022.356174 7 12270000045603
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cébdigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: GERALDO DE FREITAS BRITO E CIA LTDA ME
Nome/Razio Social: GERALDO DE FREITAS BRITO E CIA LTDA ME

CPF/CNPJ: 56.168.123/0001-90

Nome/Razio Social: 567 - SANTA CASA DE M. SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Zatn :e ::nfimento: 07/10/2025 } PAGO CO M 0 TERM O
o emte gt 5 15 DE CONVENIO N 01/2025
Juros (R$): RS 0,00 PREFEITURA MUNICIPAL

JOR (R SANTA CASA DE MISERICORDIA DE B UR],T AM A
Multa (RS): RS 0,00 sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
Desconto (R$): RS 0,00 A PRESENTE cOPIA .
CONFER
i : REPROGRAFICA
Abatimento (RS): RS 0,00 o ORIGINAL ARQUIVADO
Valor Calculado (R$): R$ 456,03 NESTA RHPARTI.G:_C;
surITAMA 25/ 122

Valor a Pagar (R$): RS 456,03

~ ~

Data/hora da operagio: 07/10/2025 - 16:31:53

Caodigo da Operagdo: 53743229114

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



l‘([—(_ l‘-_bl—;MOS DE L‘ASA BRITO Il',llx.)\('uth E PtRRJ_\M},NT.AS LTDA DS’ITRODLIUS + SERVICOS CONSTANIT l‘b'-.ni\ NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e- o
N° 000032905
P SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
FERRAMENTAS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA .
RUA FRANCISCO SHAVEREACERD
0 - ENTRADA II' 3525 0956 1681 2300 0190 5500 1000 0329 0510 0038 7555
MARANGONI, 8§79 COMERCIO | - SAIDA
CASABRITO - CENTRO - CEP:15290-000 - N° 000032905 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ferragens e BURIT SP A : www.nfe.lazenda.gov.br/portal
ferramentas AMA - SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135252540794805 02/09/2025 08:12:04
INSCRICAO ESTADUAL |NSCKICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP)/ CPF
230000775114 56.168.123/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ i CPF DATA DA FMISSI_\O
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27| 02/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA: GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000] 02/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF |NS(.'3JCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA (18)3691-9535 SP 08:12:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.368,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALG AL DANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 1.368,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUILD UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESI’{i("I{i MARCA NUHEMCAU PESO BRUTO PESO LiQUIDO
13 54,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
conGono | S e TVALOR | T VALOR | VALOR AS
womoaDo | pescmicho bo pRomuTO/sERvico e e e . : e
12108 PINO TE 3 SAIDAS MODELO NOVO 8536909 05005405 [UND 13,50 0,00 0,00 000 000] 0.00] 0,00
COMPOLUX
29370 ENGATE FLEXIVEL PVC 1 2 60CM S/M 39174094 0500|5405 [UND 2,00 9.50 19,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00
22751 LAMPADA LED BULBO 12W AG0 6500K 68152000 05005405 JUND 1,00 6,90 6.90 0,00 0,00 000 o000/ 0.00] 0,00
GALAXY
1948 REBITE POP 4.0X12 FIX ALL 8308200 0102|5102 [UND 10,00 0,13 1,30 0,00 0,00 000 o000] o00] 0,00
3976 BROCA AR 4.0MM IRWIN 82075011 05005405 JUND 1,00 7,90 7.90 0,00 0,00 000] o000/ 0.00] 0,00
28978 PISTOLA APL. SILICONE C TUBO 23CM 84798914 0102(5102 JUND 1.00 63,90 63,90 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0,00
STARFER
21320 MANGUEIRA P GASOLINA 30 X 1,5 CRISTAL | 5900000d 0102|5102 [METR] 10,00 2,50 25,00 0,00 0,00 000| 0.00| 0.00] 0,00
METRO S/M
03203 MANGUEIRA CRISTAL 14X1.6 S/M 3917409 0102|5102 |METR] 10,00 2.25 22.50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
28822 COLA SILICONE ACETICO 250GR GARRA 3214101 0102|5102 JuND 1,00 17,80 17,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
24222 SODA CAUSTICA 950GR YARA 28151104 0102[5102 [uND 2,00 22.90 4580 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
12050 ESPIGAO GIRATORIO 14X14 S/M 84249090 05005405 [UND 1,00 9,50 9,50 0,00 0,00 000] 000 000] 0,00
14848 SIFAQ PIA LAVATORIO SANFONADO 3917409d 0500|5405 JUND 2,00 7.50 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
VALEPLAST )
21734 SERVICOS DE CALHAS E RUBORIINR CABFa R 15102 [on 10,00 11200 1.120,00 0,00 0,00 000] o000/ ogo] 000

sAO FRANCISBCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE corPiA
REPROGRAFICA CONFERE
comM © ORIOINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

aunwnmalﬁ_lll_lfi

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO Ne 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI.

*VAL.APROX.TRIBUTOS PAGOS FEDERAL R$ 184,56 (13,49%) ESTADUAL RS 242,42 (17
MUNICIPAL RSO,

RESERVADO AO FISCO

1 12%)




- GERENCIAD: —i-
CAIXA &1
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251007172897c5d67eb%

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 as 16:33:05

Valor: R$ 5.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RUTHIELE DIAS PEREZ ALBANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 26.985.964/0001-20

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 53743317541

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

N PAGO COM O TERMO
e DE CONVENIO N° 01/2025

AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA PREFEITURA MUNICIPAL

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO DE BU RITAMA
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 1\ (S5
%C‘/\
\J U




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

o’

) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
54| 07/10/2025 FDZF-XSVO

(RUTHIELE DIAS PEREZ ALBANI SERVICOS )
MEDICOS LTDA

16201-012 - R CAPITAO JOSE CORDEIROQ, 278 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-012
CNPJ/CPF:26.985.964/0001-20 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: (18) 36344716 CCM 44247

N

J\

Local de Prestagdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI

Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 10/2025
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO
BURITAMA - SP - Brasil - CEP: 15290-000
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrig@o Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF:

T o rancinco PAGO COM O TERMO

AUTEHMTICACAOC

A Pm:.::nwe coéria DE CONVENIO NO 01/2025
Som © oRloINAL ARGUIVADD PREFEITURA MUNICIPAL
BURI'!’AMA 25_!;!;3_ DE BU RHAMA
AL, o

0

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

v

[ Observagao: REFERENTE AO CARGO DE GESTAO CLINICA DA SANTA CASADE | Total dos Servigos 5.000,00 )
BURITAMA Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENCAO 2,00%[ 100,00
\ n - .
E | ( C S Wk : o
{ 0 F, ) ’\‘l } ))O r]\ > Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0.0

[ 5.000,00 000 | : Jmss ' ~ 5.000,

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




GERENCIAD i~
CAlXA <
Comprovante de Transacéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202510071729ec7f3b0f2fb

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 as 16:34:09

Valor: R$23.942,19

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.972.194/0001-46

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

53743363732

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Ald6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICOKDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 /\t 125

Glas Con

Q

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01 12025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




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

MUNICIPIO DE LOURDES Namero da NFS-e
280
MUNICIPIO DE LOURDES Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
90INYXUTW

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

07/10/2025 as 13:01:53

3 . g z 3 T : 7 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 10279RUO5138C8JYVQGBR3HOZRYZ3IDJU
Exigivel LOURDES-SP LOURDES - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2025 Para certificagéio da autenticidade acesse
5 = A 5 R . hitp://45.232.77 .243:5656/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS conal e il desta NFS-e.

1-Sim 2 -Néo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ . Rl Estadual ‘7 Cadastro Noms.'Raz Social
T '\ E 33.972.194/0001-46 2139 00002154 Querino Servigos Medicos Ltda
Q N Logradouro Complemento Bairro
“"b Avenida Jerdnimo Marques Nogueira, 135 Casa Novo Milenio
wasuz CEP Cidade Telefone E-mail
15285-000 LOURDES-SP 18 3691-1596 epaulistabta@gmail.com

X B agy iyl ok wE et i b i
CPF/CNPJ/Documento

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

RG/Inscrigao Estadual

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 353 BURITAMA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados pelo Dr. Matheus Querina da Silva na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a Cirurgias 23.942.19 RS 23.942 18
Tabela SUS Expansao ref. 07/2025:

18 Coleci ja X RS 965,39 = RS 17.377,02.
B2

09 Hornio™ MG B-B MIBERICORDIA 0
SRR AN Ginco 0 COM O TERM
AUTENTICACAO PAG A 0 0\ ,2025
Total da Nota Fiscal A PREFENTE copla DE CONVEN\O N L
COM O ORIGINAL ARQUIVADO PREFEU UP\A MUN‘C\PA
NESTA REPARTICAO MA
Buma;:t\oi_\s_:&_ 1eS DE BUR“A

REPROGRAFICA CONFERE

|

N i)
LC 116/2003: 04.01 V - AW Afividade Munlclp - Codigo CNAE m da Obra bﬂ ART
edicins.s Siewedicing 231% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 23.942,19 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 23.942,19 RS 0,00 2-Nao R$ 0,00

COFINS

‘Outras
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.942,19 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBWEMOS) DE QUERINO SERVIGOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 280 E CODIGO DE VERIFICAGAO S$01INYXUTW.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




GERENCIAD 1"
CHTEATRA S
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251007173078cf52282ed

Descrigdo: NF 449

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 ds 16:36:18

Valor: RS$ 27.382,48

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA

CPF/CNPJ: 28.311.410/0001-72

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Coédigo da operagio:

Chave de seguranga:

53743529096

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICUKIIA
SAO FRANCISBCO
AUTENTICAGAO

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
puriTama 25 /11 /¢S

5%

0 COM 0 TERMO
e N° 01/2025




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - RUA OSWALDQ CRUZ - GENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

'E

\.

W{Nﬂmero RPS: | Nimero Nota Fiscal:

449

Data Emissao:

07/10/2025

Chave:

AL

Email:
J\_ Telefone:

SP - CEP: 16200-095

datacon@terra.com.br

(CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA

16200-095 - R SANTOS DUMONT, 146 - CENTRO
BIRIGUI -
CNPJ/CPF:28.311.410/0001-72

Inscr, Estadual/RG:

(18) 3641-4153 - CCM 37056

NXEQ-PFYT )

s

A

Local de Prestagdo do Servigo: BURITAMA

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 10/2025
tividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
GUILHERME GUERBAS, 353 - PATRIMONIO DA SANTA
BURITAMA - SP - - CEP: 15290-000

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigdo Estadual/RG:
E-mail:

End. Cobranga: o mesmo

Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI

Inscrigdo Municipal:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

21 COLECISTECTOMIA

10 'HERNIO. INGUINAL
) HERNIO. UMBILICAL
3  HEMORROIDECTOMIA'

Valor Aprox, Tributos: R$ 4279.88 (15, 63%)

SANTA CASA DE RMISERICORDIA
aAO FRANCIBCO
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGIMNAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAD
BURITAMA 2S /111 &

\——____.—._-—._-———.—_-_J

965,39

PAGO COMO

544,12
469,14
243,27

TERMO

DE CONV £NI0 N° 01 [2025

REFEITURA MUNICIPAL

20 273,19
5.441,20
938,28
729,81

A Dt BU
N S
p-
Observagao: Servigos médicos prestados pelo Dr. Juan Bernardo Pereira Martin na 1 Total dos Servigos 27.382.48 )
Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a Cirurgias Tabela SUS Total de Dedugdes 0,00
Expansao ref. 07/2025 ISS SEM RETENGAO| 2,00 %l 547,65
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

N ———————————————— e

27.382.48

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br




GERENCIADQR i
CATXA &~
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: [E00360305202510071737746f68fa7e9

Descrigdo: NF 141

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 as 16:37:09

Valor: RS 14.800,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CPF/CNPJ: 38.182.079/0001-91

Institui¢do: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Nome: CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Cadigo da operagio:

Chave de seguranga:

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICGKDIA
SAO FRANGISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAQ
BurRiTamAa 251\ 25

C Xl arOwn

DE CONVENIO

om0 TERMO
Ne 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURIT AMA

PAGO C




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razéo Social

CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Complemento  Bairro

SALA ]

Enderego

RUA AFONSO PENA, 896
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CEP
15290-000

DDD/Fone

CENTRO

CPF/CNPJ
38.182.079/0001-91

i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

07/10/2025 13:25 10/2025 00452710 00000141 1del SWEA-PZIF-2E3E-0B5S-7ZPA

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435451/0001-27

Inscri¢gdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1401

Endercgo Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

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
Servicos medicos prestados pelo Dr.
referente a Cirurgias Tabela SUS Expansao ref.

Carlos Amilton Wedekin na Santa Casa de
07/2025:

35 COLECISTECTOMIA X R$ 350,00 = R$ RS 12.250,00.
11 HERNIO INGUINAL X R$ 150,00 = RS RS 1.650,00.
03 HERNIA UMBILICAL X R$ 150,00 = R$ 450,00

03 HEMORROIDECTOMIA/FISTULA X RS 150,00

RS 450,00

Total da Nota Fiscal R$ 14.800,00.

Base de Célculo das Retengdes

DEC

Misericordia Sao Francisco,

PAGO COMO TERMO
ONVENIO N° 01 12025
PREFEITURA MUNICIPAL

Of BURITAMA

0,00 % (PIS) RS 0,00 (9 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-)  ISSQN Ret 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 14.800,00
| | Valordo 1SSQN | 479,18 Valor Total da Nota 14.800.00
[Anv. [Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade AN % g
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 32377 14.800,00 SAD FRANCISCO
AUTENTICACAO
A PRESENTE cOPIA
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
Local de execugldo dos servigos: BURITAMA / SP

LEI'N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

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

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 2< /L, <
o _’\as___; S
() x

N /

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secre!ana Municipal da Fazenda
tral Tributdria - ISS?
RUA RUI BARBOSA, ]90 CENTRO - BURITAMA/SP (18) 369

1.9200

Recebi(emos) de:CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000141

Data Assinatura do Recebedor

Chave de Seguranga
8WBA-PZIF-2E3E-0B5S-7ZPA




GERENCIAD =™
CAIZA <
Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢do: E003603052025100718048d1da%0alcl

Descri¢cdo: NF 280

Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 as 16:37:59

Valor: RS 20.145,49

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.152.654/0001-50

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagdo: 53743624454

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

22GO COM O TERMO
pANTA CASA DE MIBERILURIIA n: CONV ENIO Ne 01/ 2025
sAO FRANCISCO UNlUP AL
AUTEHTIGAZ::.A PREF EU URA M
ne:n:‘;a:::: CONF:::)O DE BUR‘.T AMA
e
BURITAMA 25Ny

._Q&AQ@—'/




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO N;BS;
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagho
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e KFDHKDKTA
Emissao da NFS-e
07/10/2025 14:32
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  28.152.654/0001-50 Inscrigao 3455320
Nome/Razéo Social:  KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego  Rua Hilario Spotti Numero: 121

Complemento: Bairro: Condominio Vilage La
CEP: 15093-524 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil

E-mail:  safracontabil@uol.com.br Telefone: (17)3233-5958

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 Inscrigado Municipal: NIF:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Enderego: RUA GUILHERME GUERBAS Numero: 353
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  15290-000 Municipio: BURITAMA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdmica
04.01,00/ 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Discriminagao do Servigo

Servigos médicos prestados pela Dr, Kelly Lopes de Oliveira na Santa Casa de Misericérdia Sao Francisco, referente a Cirurgias Tabv &G‘@aﬁQMf@T ERMO

17 COLECISTECTOMIA X R$ 965,39 = R$ 16.411,63 i

06 HERNIO INGUINAL X RS 544,12 = R$ RS 3.264,72 NO 0‘\ /2025
D1 HERNIA UMBILICAL X R$ 469,14 = R§ 469,14 DE CONV ENI

Total da Nota Fiscal.................. R$ 20.14549.

srasecn e PREFEITURA MUNICIPAL

Fonte: Lei 12,941/2012 Documento fiscal emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Tributos Federais (R$) Valor Apmximaﬂﬁdaimw&)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,45% 0,00% 3,25% IBPT
Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Codigo da Obra Valor do Servigo 20.145,49
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Qutras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 10/2025 Base de Calculo 20.145,49
Municipio Prestagdo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Aliguota 2,01
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido SANTI'A CA 20.145,49
sA ""”"‘“—unuhn
Qutras Informagdes AUT SeNCO
ENTIcacAo

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

L ARQuivapo
NESTA REPARTICAO
BU
S'TA“A Sl 5

)




GERENCIAD ')

CAIXA $[C
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025100718012b49b4be678

Descrigdo: NF 36

Situa¢do: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 as 16:39:49

Valor: R$ 16.705,20
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: TERENCIO E QUEIROZ LTDA
CPF/CNPJ: 50.036.526/0001-08
Instituicdo: BANCO INTER

Cddigo da operagio:

Chave de seguranga:

53743757951

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIOERN}UKQI&

sAO FRANCIBCO
Au'rlNTchcAo
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOmM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 22/ LY z3




Numero da Nota
36

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e s PO

Cadigo de Verificagao
B276-9486-1465

CNPJ 50.036.526/0001-08 Cod. Mobilidrio 109338 Insc. Mun. 108338
Nome TERENCIO & QUEIROZ LTDA

Logradouro RUA-MATO GROSSO Numero 977
Bairro SUMARE CEP 16015-267

Municipio ARAGATUBA UF SP

Situagéo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's ANDREIATERENCIO1@HOTMAIL.COM

CPFICNPJ 44 435 451/0001-27 RG/IE
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; O T ERM O Telefone
Inf. Comp. PAGO COM

Logradouro R GUILHERME GUERBAS m -A%OZS

Bairro CENTRO DE CO NV F Nl(j"m

Municipio BURITAMA

Complemnto _ _ _ I g TURA Q@KIPAL

2 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SUS MES 07/2025 ]l 167052000 1.00]| 0,00 0,00 16.705,20]

Valor Total dos Servigos - R$16.705,20

Servigos médicos prestados pelo Dr. Dyego dos Santos Queiroz na Santa Casa de
Misericardia Sao Francisco, referente a Cirurgias Tabela SUS Expansao ref. 07/2025:
14 Colecistectomia X R$ 965,39 = R 13.515,46

05 Hernio. Inguinal X R$ R$ 544,12 = R$ 2.720,60

01 Hernio. Umbilical X R$ R$ 469,14 = R$ 469,14

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) IOF (R$) IP1 (RS) ICMS (RS)

Atividade

8630502-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Operagido Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materlais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio

Simples Nacional Fora do Municipio BURITAMA - SP

Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3.0000 16.705,20 0,00 0,00 501,16

O crédito gerado estara dispon.lvod‘ somente apos o mcarm‘mnm da .'ss desra NF-o

_SANTA CASA DE MISERICUADIA
-3!"‘ sAO FRANCISCO

N T e T T T T YY" ™

Os ser\ncos constamas da Nota Fiscal de Sarwgos Elalramca n° 36 smmda em DTJ‘IDIZDZS é ¥ - T
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 07/10/2025 Valor Total R$ 16. 705““ mo’l'l =E

Ass:
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) DwmﬁﬂlmUIVAﬂo
MESTA REPARTIGAO
BURITAMA CS/LL /€3

QLAGA
§ J




GERENCIAD b
CAIXA <
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510071953227d45d3047

Descricdo: NF 220

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 07/10/2025 as 16:55:05

Valor: RS 5.584,08

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  33.112.064/0001-33

Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagio: 53744766075

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
P:s‘;loa(;r:)m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 9 0 O XERN\O

RIGORDIA P .
SANTA ‘:‘;:A,::;?:co DE CO \JENXO NO 0\ ’ 20?.5
TENTICAGAC
comsemecom | ppgFEIIR

o © ORIGINAL ARQUIVADO DE B\)R“ AMP\

NESTA REPARTIGAO

DURITAMA 2SI\ 5



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS LTDA 33.112.064/0001-33
Inscrigao Municipal Inscnigdo Estadual/RG E-mail

4022 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

RUA GUILHERME GUERBAS, 894 CENTRO CENTRO

. Wi

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

07/10/2025 16:52 10/2025 00452762 00000220 ldel 3WI1A-PZ4E-2E3E-0BS5S-7Z2E

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000 :

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

Descrigao do Servigo
Servicos Medicos prestados pela Dra Laureen Isabella Munhoz na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco,
referente a Plantoes em Ginecologia/Obstetricia no mes de Agosto de 2025, conforme segue abaixo:

04 Plantoes de 24 horas em Ginecologia/Obstetricia x R$ 1.400,00 R$ 5.600,00
01 Plantao de 04 horas em Ginecologia/Obstetricia x RS 350,00

' 0 OOEOM
Total da Note Flscal:ii ois i ieids vnie e iedis Saiwi i ve e Sl avves RS 5 Qq

DE CON \IEN
PREFEITURA MUNICIPAL

Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 867 O 0,00 % (NSS) RS 500 O W 9,00
3.00 % (COFINS) RS 178,50 () 1,50 % (IRRF) RS £9.25 (-) Bndicional 0.00

(-)
1,00 % (CSLL) RS 59,50 (-) Total Ret. Federais RS 365,92 Desconto Condicional 0,00 (-)
Qutros Descontos 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar 5.584,08
] [ Valor do 1SSQN | SITVS Imu Slnlccﬁzgﬁﬂ,otﬂ
[Ativ. [ Descrigio da Atividade | Aligq.(%) | B.Cilculo [ Ativ. | Descrigéo da Atividade - B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 5.950,00 mHTICAc‘o

A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
INFORMAGCOES ADICIONAIS cTOMm o ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA R
Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP EPARTIGAO
LEI N*3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 BURITAMA 25 /1L 4 25

\:Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BUR] AMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de: LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA Fl ¢
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. ij(;&lao%lig;}i‘RONICA

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3IWIA-PZAE-2E3E-0B5S-7Z2E




08/10/2025

GERENCIAD B
CATRA 1<

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: [E00360305202510081911acce3 16b809
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 08/10/2025 as 16:21:12

Valor Original: RS 10.000,00 Valor Atualizado: RS 10.000,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 31.968.475 LEONARDO SANTOS DE OLIVEIRA
CNPJ: 31.968.475/0001-08
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 31968475000108

Codigo da operacgdo: 53800027871

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025
SANTA CASA DE MISERICGORDIA UNICIP AL
Auremcacao PREFEITURA M

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA DE BUR“ AMA
REPROGRAFICA CONFERE
CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ 1) €S
%C\!\
0 O




‘EBFMOS DE*31.968.475 LEONARDO SANTOS DE OLIVEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F..e

TR/=UICA INDICADA _BAIXO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 10.000,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

IA GUILHERME GUEﬁBAS. 353 CENTRO BURITAMA-SP o

A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. OPQ'000‘001
I Série 001

I |

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
1.968.475 LEONARDO SANTOS DE OLIVEIRA L.

RUA CHAIM ELIAS, 432 ? i E,’:LTDA @ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 15290-000
BURITAMA - SP Fone/Fax: (18) 99733-5655 N°. 000.000.004 3525 1031 9684 7500 (_)1'08 5500 1000 0000‘ 0112 8020 2‘51_1
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www,nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
~_Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252989781008 - 08/10/2025 10:58:35
'RICAQ ESTADUAL E}cmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJfCPF
230033752115 31.968.475/0001-08
iTINATARIO /| REMETENTE
E / RAZAO SOCIAL lCNF'J 1 CPF DATA DA EMISSAO
NTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 08/10/2025
EREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 08/10/2025
iclPio UF  [FONE /FAX Escalcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA
RITAMA SP 10:58:32
URA / DUPLICATA -
Jamento a Vista - Fatura: 11 Valor Original: 10000.00 Desconto: 0.00 Valor Liquido: 10000.00
.CULO DO IMPOSTO
= DE CALCULO DO ICMS J\.’ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ]VALOR IMP. IMPORTAGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 10.000,0(
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,0¢
\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
ERECO MUNICIPIO UF TNSCRJ(;AO ESTADUAL
NTIDADE ESPECIE JMARCA JNUMERA(,‘AO Feso BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,00(
)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Sontn. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NowrisH |orcsT[cror [ un [ quant | VALOR T VALOR T BCALC [ VALOR TVALOR TALIQ. aa.p
4839 GRAVADOR MHDX 3108-C 85219000/ 0102 | 5102 | un 2,0000| 1.543,10 3.086,20 0,00 0,00 0,00
EAN 7899298681854
5258  |CAMERAVHL 12208 |s5258913/ 0102 | 5102 | pc | 30000 155,19) 46557 000 000  [000
EAN 7899298710257
5264  |CAMERAVHL1220D  |85258913| 0102 [5102 | un |  7.0000| 152.42| 1.086,94] 000 000  [000
EAN 7899298710264
25761  |CAMERA 20MT VHD 1220DMIC | 85258913 0102 [ 5102 | pc |  7.0000] 244,64 1.712,48]  000] 000  [000]
EAN 7899298688341
4983 |[CAMERAIPVIP1220BFC+  |85258913| 0102 [5102 | pc |  3,0000| 606,65 1.819.95 000/ 000 |00
EAN 7899298685845
3703 [HDPURPLE2TB _ ~ [a4717010{ 0102 [5102 | un [~ 2,0000] 77635 155270 0,00 0,00/~ "[000]
17768 MINI RACK 05UX19P X 350MM ACRILICO 94032090| 0102 | 5102 | pc 1,0000| 296,16 296,16 0,00 0,00 0,00
EAN 4559570177682
RICORDIA
SANTA CASA DE MISE
sAO FRANCISCO |
Ao
AUTENTICAG RM O
A PRESENTE CO"':‘R PA 0 COM O TE
CON A j
ROGRAFICA D /
R:Po ORIGINAL ARQUIVADO DE C NVE IO N 01 4025
cO |
RTIGAO
: NICIPAL
BURITAMA 25 /1L /25 PRE EITURA MU
Oy DE BURITAMA
J
)OS ADICIONAIS
JRMAGCOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
SAMENTO VIA PIX

AVE CNPJ: 31968475000108 |



08/10/2025

GERENCIADOR 1N
CAIXA (<

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202510081912c3d664d2941
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 08/10/2025 as 16:22:11
Valor Original: RS 76.028,94 Valor Atualizado: RS 76.028,94 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 2412

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.302.026/0001-82

Instituicdo: BANCO DO BRASIL SA.

Cédigo da operagdo: 53800065435

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

BANTA CASA DE PAISERICOR GO COM
8AO FRANCISBCO o DEAO EN‘\O 0 0\ ’ ?.QZE
AUTENTICACAC
e PREFEITURR MUNICIPR
= oy OF BURITAMA
BURITAMA 25_;_!_\.3 é‘;
Crn,

0 U




Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
08/10/2025 15:27 10/2025 00452854 00002412 ldel 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-8Z24X
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
a vista 81.011,12 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
ref. producac oftalmologica ambulatorial de atendimento a FAEC mes: 07/2025.

- _ PAGO COM O TERMO
SERADAS DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

Base de Calculo das Retengdes BU RIT AM

0,65 % (PIS) RS 526,57 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSOQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 2.430,33 (+) 1,50 % (IRRF) RS 1.215,17 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 810,11 (-) Total Ret.Federais RS 4982,18 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 76.028,94
[ [ Valor do 15SQN | 2.430,33] Valor Total da Nota 81.011,12]
[Ativ. T Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [Descﬁc;iodasia'wi [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 81.011,12

DE MIBERICUK DA
sAo FRANCIaCO
AUTERTICACAG

A PRESENTE cOpia

REPROGRAF

!

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP com ca CONFERE
LEI N°3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 O ORIGINAL ARQuUIVapo

INFORMAGOES ADICIONAIS

NESTA REPARTIGAO
BURITA
NN L (g

*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

1) )
a GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA ¥

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ]SS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002412
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-874X




GERENCIAD ~i~N
CAIXA ®[7
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E003603052025101012581d1dc1f92d0

Descrigio: TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS PARA PAGAMENTO DE RESCISAO

Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 10/10/2025 as 10:03:13

Valor: RS 8.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢dio: BCO BRADESCO S.A.

Cadigo da operagdo: 53884301966

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2.492 -‘ERMO
SANTA CASA DE MISERICURDIA (-'0
SAC FRANCISCO P GO o O ’2025
AUTERNTICAGAO 0

A PRESENTE COPIA DE CO‘\N?-
Beenisnsscsistmpoiipe = PREFEL
it oE BURITAMA
C“\Lu?\l\ -




Declarado de Utilidade Puablica Federal — Decreto n.° 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

r SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Santa Casa de Buritama CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

- ORIGEM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 4243-9 - CONTA CORRENTE: 97-0

- DESTINO

BANCO BRADESCO AGENCIA: 2112-1 - CONTA CORRENTE: 1400-1

RS 8.000,00 (Oito Mil Reais).

Referente: - Transferéncia entre contas para pagamento parcial de rescisao;

BURITAMA, 10 de outubro de 2025.

SANTA casa pe MISERICORDIA
SAQ FrRAKCISCO
AUTENTICAGAQ

A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAQ
BURITAMA 25/t 24

I

Y
Autorizo a Transferéncia Autorizo a Transferéncia
Alessandra Maruchi David de Brito Santos

Gestora Adm e Financeira PAGO COM O TERMO Wnerventir
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Rua Guilherme Guerbas, 353 — Centro — Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 — BURITAMA/SP
e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



GERENCIAD i~
CAIXA @[~
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510101439c956ed4ed4as7

Descrigdo: NF 123

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/10/2025 as 11:49:35

Valor: RS$ 350,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832
CPF/CNPJ: 40.312.441/0001-43

Institui¢io: NU PAGAMENTOS S.A.

Cddigo da operagdo: 53890735964

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICUKDIA 0
e o TR
A PRESENTE :oplA PP\GO ('ON\ No Q‘\ ,2625

e o CONEN

NESTA REPARTIGAO PRE“—_“ URP\

BURITAMA 25/} /29

rAw MA
Oéw 0\0 DE B\W\“ A




Documento Aux

,_\.i O

5 . .DANFﬁﬁ.x;[.Q Fany oreabaT Bt &5 .
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Chave de Acesso da NFS-e

35081082240312441000143000000000012325103382634647

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
123 07/10/2025 07/10/2025 13:15:27
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
91 50001 07/10/2025 13:15:27 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscri¢Bo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 40.312.441/0001-43 - (18) 9655-3177
Nome / Nome Empresarial E-mail
RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832 PEDRO_AP_ARAUJO@YAHOO.COM.BR
Enderego Municiplo CEP
HELIO SENO, 579, INTERLAGOS Buritama - SP 15290-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria palo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

44 435.451/0001-27 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQC FRANCISCO -
Enderego Municipio CEP
GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestacéo
07.02.02 - Execugao, por empreitada - Buritama - SP -
ou subempreitada, de obras de co...
Descrigéo do Servigo
Limpeza das placas solar
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Buritama - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensfo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugdes Célculo do BM
R$ 350,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
" - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 350,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 350,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cod Obra: 01

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASL e MIDCEMIw G Iw e s
SAO FRANCISCOD
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 / \\ 25

(AJoar Con

0
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Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251010144059ccOb96fad

Descrigdo: NF 122

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/10/2025 as 11:50:32

Valor: RS 2.500,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832

CPF/CNPJ: 40.312.441/0001-43

Institui¢do: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

53890796291

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE Mmzmcunom

sAo FRANCISCO
AUT!NTIOAGAO
A PRESENTE cOPIA
REFROORAFICA courln:m
com O ORIGINAL ARQUIVA!
NESTA REPARTI{;AOC
pURITAMA 2 11125
C

Y,

J
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Chave de Acesso da NFS-e
35081082240312441000143000000000012225105095276911

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

122 06/10/2025 06/10/2025 09:00:43

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS *

90 50001 06/10/2025 09:00:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 40.312.441/0001-43 - (18) 9655-3177

Nome / Nome Empresarial E-mall

RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832 PEDRO_AP_ARAUJO@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

HELIO SENO, 579, INTERLAGOS Buritama - SP 15290-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuraco Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
44 .435.451/0001-27 - &

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO -

Enderego Municipio CEP

GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacio Pais da Prestagéo

07.02.02 - Execugao, por empreitada - Buritama - SP -

ou subempreitada, de obras de co...
Descrigho do Servigo

Servigos de manutencdo conforme o contrato, referente ao més de setembro de 2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéo do Servigo
Operagéao Tributavel =

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Buritama - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caéiculo do BM
R$ 2.500,00 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Obra: 01

SANTA CASA DE MISErmice .,

sAo FRANCIBCOD
AUTENTICAGAOD
A PRESENTE cCoOPIA
REPROGRAFICA CONFERE

TOM O ORIGINMAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO
BURITAmMA 25/1\ ) 25

PREFEITUR

OF BURITAMA




GERENE]AD R
ix
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 40390.00007 10710.409011 53871.195011 1 12300000452700
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.

Cadigo do Banco: 403

Caodigo do ISPB: 37880206

Nome Fantasia: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
Nome/Razio Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

Nome/Razdo Social: Santa Casa De Misericordia Sao Francisco

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 10/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 4.527,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 4.527,00

Valor a Pagar (R$): R$ 4.527,00

PREFEITUR
SANTA CASA DE msumoﬁg Y‘-A A

SAO FRANCISCO

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 2= /11 /2<
C 204 530
)

Data/hora da operagdo: 10/10/2025 - 11:52:47

Codigo da Operagio: 53890953414

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




( PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Y e )
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia ; .
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10’20251
( ‘[Numero RPS: Nuamero Nota Fiscal: | Data Emissao 2 oopid 0;
8809 10852| 01/10/2025) S )

([SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA |

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230

CNPJI/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
L _J\_ Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU A
Natureza Operagéo: Prestagfo de Servigos Municipio da Prestagao: Buritama - SP

Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal; NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP )

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO
Buritama - SP - - CEP: 15290000
CNPJ/CPF:44435451000127 Inscrig@o Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: administrador1@santacasaburitama.com.br

End. Cobranga: RUA GUILHERME GUERBAS

1 UN REF A PLATAFORMA DE GESTA EM SAUDE SINC.CARE PROD 09-2025|Trib aprox
R$: 608,88 Federal e 177,01 Municipal Fonte: IBPT 1B.1.A

4.527,00

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
sAO FRAMCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 25/ LU 25
Q Lo

|[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO\§}MPLES NACIONAL.

J
(Observagao: [ Total dos Servigos 4.527,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0.00
Base de Calculo 4.527,00
1SS SEM RETENGEO| 5,00 %] 226,35

Condicionado
AR T

00

4.527,00)

Esta é a chave de validagdo: HDZS-EVGC
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br



: GEREN.E%D&A

Boleto de Cobranc¢a - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.50043 01392.422000 00002.980019 6 12300000750000

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

CPF/CNPJ: 15.659.724/0001-19

Nome Fantasia: R3 SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Nome/Razéo Social: R3 SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DE BURITA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 10/10/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 7.500,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (RS): R$ 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 7.500,00

Valor a Pagar (RS): RS 7.500,00

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA casa DE mssmconnm
SAo FRANCIsco
AUTENTICAGAO

A PRESENTE CoPIA
. REPROGMHQA CONFERg
oM o ORIGINAL ARQuUIVARo
NESTA REPARTICAQ
aum‘mn\m 2570 LES

Data/hora da operagao: 10/10/2025 - 11:53:39

Cédigo da Operagdo: 53891005580

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI W

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

\, J
( 1(Nnilmem RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i
1673| 10/09/2025 ATWG-UZGX )
(GADE SERVICOS CONTABEIS LTDA i
AV YOUSSEF ISMAIL MANSOUR - ZE TURCO, 217 ANDAR PISO SUPERIOR -
BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
CNPJICPF:39.227.837/0001-03 Inscr. Estadual/RG:
Email: GADECONTABIL@GMAIL.COM
L _J{_ Telefone: (18) 3644-2040 CCM 42151 )
~ 3
Local de Prestagdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Competéncia: 09/2025

Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DE BURITAMA

Rua Guilherme Guerbas, 353 - CENTRO

BURITAMA - SP - - CEP: 15290000

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigao EstaduallRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

GG

it iy

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:

1 UN HONORARIOS CONTABEIS REF MES 09/2025
Valor Aprox. Tributos: R$ 1008.75 (13.45%)

7.500,00 7.500,00

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01 12025

snsern cnsn e srsameonoss PREFEITURA MUNICIPAL
S8AO FRAMCISCO DE BURlTAMA

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
MESTA REPARTIGAO
BURITAMAZS 111 /25
- O Ra At

X

ENQUADRADO NO ISS FIXC E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J
'8
Observagéo: ( Total dos Servicos 7.500,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS FIXO o.oo%] 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

7.500,00

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



GERENCIAD B
CATEA <
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdio: E00360305202510101646ca%984e45747

Descrigdo: NF 911

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/10/2025 as 13:52:11

Valor: RS 4.005,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: D ROCHA JACOB SEGURANCA

CPF/CNPJ:  22.235.027/0001-04

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

53898432712

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICORDIA

sSAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25A) 1 5
(-) 52 3 Ch g

|




SEGURANCA PARA (18) 99796-3664

EVENTOS EM GERAL NERSIOsY
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNP]
D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME 22.235.027/0001-04
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
3106 230.028.401.117
Enderego Complemento  Bairro
XV DE NOVEMBRO, 953 GLEBA 13
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
02/10/2025 09:20 10/2025 00451848 00000911 1del 2Z37-PX7Z-2E3E-0B5S-8A8S
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
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

o PAGOCOMOTERMO™—
| Ne 01/2025

PRESTACAC DE SERVICO DE APOIO/ SEGURANCA ......covevnevevnenns

NO PERIODO DO DIA 01/10 A 10/10/2025 \,IAENIO

** RETENCOES ** DE CON

RET: INSS 11,00% ........... RS 495,00 UP\A MUN‘C‘PA\_
DADOS BANCARIOS AG: 0146 - C/C: 130013162 - BANCO SANTANDER - DROCHA JACOB SER&&AELJ PIX :

Rocha_segquranca@outlook.com - D ROCHA JACOB SEGURANCA ME. DE BUR‘H- AMA

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 11,00 % (INSS) RS 495,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 495,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0.00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 4.005,00
| Valor do 1SSQN | SANTachEdyel, _ 4.500,00
[[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade SXo ER Alig(% b 1
11.02  Vigilancia, seguranga ou monitoramento def...) 2,0025 4.500,00 =
AUTENTICACAO
Ap
- RECENT‘ CoOPIA
INFORMAGOES ADICIONAIS CONFE
Empresa pertencente ao Simples Nacional. Com o ORIGINAL AR i
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPL NE QUlvADO
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE BURITAMA/SP STA REraART
LEl N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 BuRlT‘ 5- 'QA&O
Local de execugiio dos servigos: BURITAMA / SP MA I
QP e
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - lSS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME - NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000911
o Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2Z3Z-PX7Z-2E3E-0B5S-8A8S




GERENCIAD e
CAIXA [~
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025101014417487158220c

Descrigio: NF 910
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/10/20254as 11:51:25
Valor: RS 9.345,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: D ROCHA JACOB SEGURANCA
CPF/CNPJ: 22.235.027/0001-04
Institui¢do: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

53890854390

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBSERICUKDIA
sAO FRANCISCO
Au‘rlznﬂcAcAo

A PRESENTE cOPIA

REPROGRAF ica C ONFERE

COM O ORIGINAL AROUIVADO

NESTA REPARTIGAO
auritama 22/ 10123

Gty ——

v




SEGURANGA PARA 00796.3664

1
EVENTOS EM GERAL ‘' 996001047
Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNP]
D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME 22.235.027/0001-04
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
3106 230.028.401.117
Enderego Complemento  Bairro
XV DE NOVEMBRO, 953 GLEBA 13

g{i;ﬁ:l/}l{;MA / SP (12155590-000 oppene m!!!m‘mluil

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca

02/10/2025 09:15 10/2025 00451847 00000910 ldel 2Z3Z-PX7Z-2E3E-0B5S-8A7S

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

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 SERVICO DE APOIQ/ SEGURANCA ......:.consensnnnnnnn RS 10.500,00
NO PERIODO DO DIA 11/09 A 30/09/2025

* RETENCOES ** PAGO COM 0 TERMO

RET: INSS 11,00% ........... RS 1.155,00

0
DADOS BANCARIOS AG: 0146 - C/C: 130013162 - BANCO SANTANDER - DROCHA JACOB SEGURCWENXO N

Rocha_seguranca@outlook.com - D ROCHA JACOB SEGURANCA ME.
PREFEITUR
Base de Caélculo das Retengdes n; BU RY\- AM

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 11,00 % (INSS) RS 1.155,00 (-) ISSQN Retith = 0,00

0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)

0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 1.155,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 9.345,00

[Valordo1sson|  SANKhvGasmasmisericb®S500,00 |

[Atv. [ Descrigio da Atividade TAlig.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade - ‘ B.Calculo
11.02  Vigiléncia, seguranga ou monitoramento def...) 2,0025 10.500,00 AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

INFORMACOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional. COM O ORIGINAL ARQUIVADO
g:gurﬂgraggulg%%o;]gggzitgpl?mnf?&fsssrxmples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL. NESTA REPARTICAO
Lol Somdonts o ot oo BURSTA IS 1P i o e LS5 Luze
q U
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURI AMAJ/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000910

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 273Z-PX7Z-2E3E-0B5S-8A7S




GERENGIADQ ~i~
"CAIXa %
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdio: E00360305202510101438522c9b4453e

Descrigdo: NF 680 ref 092025

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/10/2025 as 11:48:52

Valor: RS$ 18.113,05

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢ao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PAGO COM O TERMU
DE CONVENIO N° 01/2025

Destino

PREFEITURA MUNICIPAL
'DE BURITAMA

Nome: NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA
CPF/CNPJ: 26.308.385/0001-42

Instituigdo: PAGME IP LTDA

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

53890692942

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA casa pg MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUT:NTI(:A(;AO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COomM o oriGINaL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURFIAMA 251 2

J




([ i PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES h
m ~ 08780-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )

( i rNL‘xmerD RPS: Niamero Nota Data Emiss&o: Chave: )

g 680| 10/10/2025 FJAP-WZVM )

(NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA 1

R OLIMPIO FLORENCIO DE BRITO, 22 QD 28 LT 07 - REAL PARK MOGI
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790-900
CNPJ/ICPF:26308385000142 Inscr. Estadual/RG:
Email: fiscal@wmartinscontabilidade.com

Telefone: 047267548 CCM 84374 Inscr. Municipal: 084.374-1

Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8599-6/99

Natureza Operag&o: Prestago de Servigos Competéncia: 10/2025 Mun. Prestagao do Servigo: Buritama - SP
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

- i e i
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO
Buritama - SP - CEP: 15.280-000

NPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigdc Municipal:
-mail: Telefone:

CNPJ/CPF:

Inscrigao Municipal: -- - -CEP:

1 Servigos médicos prestados pela Dra. Adriana Bassani Nassri na Santa 19.300,00 19.300,00

Casa de Misericérdia Sdo Francisco, referentes ao CIMSA Endoscopias e
Colonoscopias, realizados no més de setembro/2025:
23 Colonoscopias x R$ 350,00 = R$ 8.050,00

75 Endoscopias x R$ 150,00 = R$ 11.25C,00

D ARE 5AGO COM O TERMO

PREFEITURA MUNICIPAL
e DE BURITAMA

AUTERNTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAOQ

BURITAMA ZS /L /29

Cluci,
N

v

( Observagao: Dados bancérios: Banco: 082 - Topazio Agencia: 0001 Conta: 7001001-2 |[_ Total dos Servi??os 19.300,00 )
Favorecido: 26308385000142 - NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA Total de Dedugdes 0.00
ISS SEM RETENGAO| 3,00% 579,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

T

ratal da Nét )
19.300,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br

' 8.13.05)




GERENCIAD: BB
CAIZA [
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510151820d087583blce

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:46:44

Valor: RS 3.960,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MELINA IWAMOTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.780.661/0001-27

Instituicio: BANCOOB

Cédigo da operagdo: 54129449221

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ICORDIA M
SANTA CASA DE :;T:: & ?P\GO C 25
erenmencho £ coWENON 0120

REPROGRAFICA CONFERE PRE H’_“ UR

o eS| Ok BURITAMA

BURITAMA ;ﬁ_:_l\_f_ES

oy




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ARAGUARI Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série 271E Emissédo 14/10/2025 14:37:17 Incidéncia Araguari (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo 14/10/2025 Cédigo de verificagdo  2041.ILWS.U420 NIFP  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: MELINA IWAMOTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 42.780.661/0001-27 Reg.: Simples
Enderego: R. PAULO MULLER, 54 APT 701 - Bairro: DOS BOSQUES - Cep: 38440126
Telefone: Municipio: Araguari - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 036568 Cod. Mob.: 036568 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: ******

Tomador de Servigos
Nome/Razédo Social: Santa Casa de Misericordia Sao Francisco
CPF / CNPJ: 44 .435.451/0001-27 Reg.:
Enderego: R. GUILHERME GUERBAS, 353 - Bairro: Centro - Cep: 15290-000
Telefone: Municipio: Buritama - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 2,01
nﬁ)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos

Descrigao Total

Servigos Médicos prestados pela Dra. Melina lwamoto Garay da Silva, referente a Plantdes Pronto Socorro na Santa
Casa de Misericérdia Sao Francisco-Buritama-Sp no més de Setembro de 2025, conforme segue abaixo:

03 Plantdes Pronto Socorro Diurno de 12 Horas X 1.320,00 = R$ 3.960,00. R$ 3.960,00

Observagdes
Dados Para Pagamento
Banco Sicoob
Agéncia: 3093
Conta: 143871
Melina Iwamoto Servigos Médicos Ltda

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Dispensada Da Retengao De IRRF, Por Forga Da In RFB N°. 765 De 2007.

Dispensada da retengio de CSLL, PIS/Pasep e COFINS na fonte, quando o prestador do servigo for optante pelo Simples Nacional. (Instrugdo Normativa
SRF n° 459/2004, artigo 3).

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.960,00 79,60 0,00 3.960,00 2.01%

Outras Retengﬁg%%%ﬂ CASA DE MIBEMILUKRDIL Desconto IHGO'EEOG‘&TQOM 0 IaEchMqudoi

sAO FRANCISCO

AUTENTICAGAO O CONVEN‘O NO 01/2025

A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE PREFHTURA MUNIGP AL

cOM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO DE BU R“ AM A

BURITAMAZS 11\ 122
C~ Crr

J U

R$ 3.960,00

Pagina 1 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ARAGUARI Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Niamero / Série 271E Emisséo 14/10/2025 14:37:17 Incidéncia Araguari (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  14/10/2025 Cédigo de verificagio  2041.ILW9.U420.NIFP  Exigibilidade Exigivel RPS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MELINA IWAMOTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Recebi(emos) de MELINA IWAMOTO SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 27, série E, conforme verificavel pelo
enderego eletrdnico:

https:/iwww nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificagdo desta nota.
Data: / / Assinatura;

PAGO COM O TERMO
OF CONVENION® 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

OE BURITAMA

SBANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 22/ 11,25

OMCAA

0 ¢

Pagina 2 de 2



GERENCIADOR i
CAIXA 1<
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510151820ef2caBd819b

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:47:36

Valor: R$ 7.920,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77

Institui¢gdo: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operacdo: 54129484440

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidornia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



FD GASPARQTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA TOCANTINS, Nro 3034 - APTO 07 - VILA MARIN
CEP : 15505-189 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)3353-3020 - email ‘mateus@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 13946500 CNPJ: 51.145.497/0001-77 L.E: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Compeléncia Data de Emisséo || Situagéo da nota Nimero de controle
14/10/2025 14/10/2025 | Emitida 2025/751435 Nota Eletrénica n°147 - série B
Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
9 Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E Lk IF
2 CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP S -+
- Email: s .
; CNPJ: 44.435.451/0001-27 .
- Inscrigdo Estadual:
E -
Local da prestagdo do servico: BURITAMA-SP E

‘cod.servigo| quantidade descrigdo do servigo | vir.unitério | vir.total | dedugdo  aliquota
¥ o AR G LR AN » 0 . R R T Pty SN Lo R T i) g P ir = Pt 1 O i % o o T AT PEEEEA S
F» 04.01 1 Servigos Médicos prestados pela Dra. Fernanda Dalto Gasparotto, referente a Plantdes no Pronto 7.920,00 ' 7.920,00 0,00! 2.69%

Socorro da Santa Casa de Misericordia Sao Francisco-Buritama-Sp no més de Setembro de ‘

|

2025. i i
| |

06 Plantdes Diurnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 7.920,00 |
|

1

! |

i Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT i

R

' | |
Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retengao para a WA CASA DE MISENIC L <
social, conforme Instrugao Normativa 2110/22, Artiga 115, Inciso IIl, Paragrafo 3°. | ] LU RDIA
| SAC FRANCISCO

Empresa optante pelo Simples Nacional

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragéo digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. |NFORMAc°ES COMPLEMENTARES

04 01(78630599000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

—— 1T AMA l\
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Dt DN notas (AIDF)
--------- - il | s 2023/646 1.2 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.L3E5G8.W5Q1K1 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 39BED4396

Data e horario da impressao: 14/10/2025 - 16:40:28



GERENCIAD e
CAIZEA 1<
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202510151821aafd42d5f32

Situagde: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:54:51

Valor: R$ 14.520,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.688.808/0001-53

Institui¢do: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagdo: 54129873832

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 D AGO COM 0 “’.RMO

DE CONVE
PREFEITURA MUNICIPAL

OF BURITAMA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA 42.688.808/0001-53

Inscrigdo Municipal Inscrig@o Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento  Bairro

RUA FRANCISCO MARANGONI, 975 CENTRO i

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000 |I lﬂ!m

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca

14/10/2025 13:24 10/2025 00453390 00000188 1 de 1 2SBE-8C8B-2E3E-0B5S-3WPR

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

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

CNPJ: 42.688.808/0001-53

RAZAQO SOCIAL: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA

PROFISSIONAL E CRM: CAROLINNE MAKINO STEPHANI - CRM 222.96B8/SP

Mes de competencia: Servicos medicos prestados pela socia no mes de SETEMBRO/2025. M O TERMO
Referente: 11 Plantoes Pronto Socorro Diurnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = RS 1 %G@ CO

Local do servico prestado: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO - BURITAMA/S

\ s " - 0 /
;:égi bsiciglgio ggNCO SANTANDER S.A. - C/C 13007083-5 - Agencia 0058 DE CONVENlO N 01 2025

CHAVE PIX: 42.688.808/0001-53 (CNPJ)

CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA PREFEITURA MUNlClPAL

Base de Calculo das Retengdes B‘ ,R lT AMA
0,00 % (P1S) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN RetndeL- 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 14.520,00
I | Valor do ISSQN l 386,93] Valor Total da NotaT 14_520,00 |

[Ativ. ] Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratonos,(...) 26648 14.520,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO

INFORMAGOES ADICIONAIS ‘AUTENTICAGAO
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de [SS e IPL. A PRESENTE COPIA
Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N°3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www samitributacao.com.br/issqn/nfea/ BURITAMA 26! LL i
(=
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA  4Zmad =AY
Secretaria Municipal da azenda O \_)
Central Tributdria - ISS
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURI AMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000188

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2SBE-8C8B-2E3E-0B5S-3WPR




GERENCIADQR =iy
CAiXa P
Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520251015182285290813c14

Situagdo: EFETIVADQO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:56:13

Valor: RS 16.020,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIALTDA

CPF/CNPJ: 11.061.018/0001-10

Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operagdo: 54129959248

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 .\ ?\MO

AASTAE ABA DE ulmc...uun‘-'“'“ D"_ CO\\\\IEN\ P\ M\“\\\(—\? N.

AC FRANCISCE

s GAC .‘\w\
AUTENTICA e ?RE"E\




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

MUNICIPIO DE ZACARIAS Namero da NFS-e
107
MUNICIPIO DE ZACARIAS Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e G
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/10/2025 as 07:46:23
" e e F i % L = e - g - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 24176T5830C1UBPSGY9ELWGO3F2ICWAH
Exigivel ZACARIAS-SP BURITAMA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Regime Espacial Tribulagéo Tipo ISS c:"::ﬂ’;’":"f:\::;"::::;{: S
1-8im 2 -Nio Microempreséario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’

CPFICNPJ RG/InscrigBo Estadual Inscrigio Municipal Cadas Nome/Razao Social

11.061.018/0001-10 162/2009 000000093 OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

DUQUE DE CAXIAS, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

15265017 ZACARIAS-SP

FCNPDamn RG igao E gocksal Inscriga | NmmiRumi

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108 18 36919535

Qh‘h Un. Medida D ¢ ' Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados pelo D Osmar Laureano Pinto Junior na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, ref. a Plantao 16.020.,00 ]S 16.020.00
Pronto Socorro no més de Setembro de 2025, conforme segue abaixo:

07 Plantbes Pronto Socorro Diumos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R§ 9.240,00 0 TERMO
04 Plantdes Pronto Socarro Noturnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R§ 5.280,00 P AGO CO

01 Plantéo Pronto Socorro Diumo de 12 horas X R$ 1.500,00 = R$ 1.500,00

s viacies T o cONVENIO N° 01/202
ooty el PREFEITURA MUNICIPAL

com & aRiaIaL AUmALo DE BURITAMA

NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 /11 /25

LC 116/2003: 04.01 - Atividade Municipio ~ Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

Medicina e biomedicina 21T% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16.020,00 R$ 347,63 2 -Nao RS 0,00

S —— P — i R —— Sy T —— - “s
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.020,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 107 E CODIGO DE VERIFICAGAO FS3MYUSPL.

Data CPFIRG Assinatura
I /




GERENCIAD BIR§
CAIXA [ F
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202510151824788a0c79388

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:59:01

Valor: RS 6.600,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.410.088/0001-13

Instituicdo: CORA SCD S.A.

Cédigo da operacdo: 54130110598

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) RMO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 PAGO COM 0 Tt

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 CONV AENXO N° m / 2025




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFTS‘;e
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagho
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e G2XYU14NS
Emissao da NFS-e
14/10/2025 15:13
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  52.410.088/0001-13 Inscrigao 4078250
Nome/Razdo Social: PEDRQO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego  Rua HELIO PELLEGRINI Numero: 572

Complemento: Bairro: RESIDENCIAL GAIVOTA I
CEP: 15063-060  Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil

E-mail: ferraricontabilidade01@gmail.com Telefone: (17)3556-1190

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Municipal: NIF:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO

Enderego: Rua GUILHERME GUERBAS Numero: 353
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  15290-000 Municipio: BURITAMA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdémica
04.03.00 / 04.03.00 - Hospitais, Clinicas, Laboratdrios, Sanatorios, Manicdmios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

Discriminagdo do Servigo

Barvigos Médicos prestados pelo Dr. Pedro Vieira Bertozzi , referente a Plantdo no Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia Sio Francisco-Buritama-Sp no npAt;U GC[@MWERM 0

P1 Plantao Diumo de 12 horas X R$ 1.320,00 = RS 1.320,00
D4 Plantdes Noturnos de 12 horas X RS 1.320,00 = RS 5.280.00

otal da Nota Fiscal.....................RS 6.600,00. - 10 N 0 01 /20 /
= DE CONVENIO N ¥/
onta - n
nstituigao: 403 - C?fa SCD i‘"
m d;z%m;;m;ﬁ??? V BERTOZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA P REF EIT U RA M U NI
Tributos Federais (RS) Valor Aprqniingiid Rb§ AR #os (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 6.600,00
Cadigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade 1ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previslas em Lei 0,00
Competéncia 10/2025 Base de Calculo 6.600,00
Municipio Prestagao BURITAMA - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 6.600,00
mwumcm
Outras Informagdes SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE CcOPIA
REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA Z5/1| sz

%O\r\

0 O




GERENCIAD: |
CAIXA 1<
Comprovante de Transag¢ido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E00360305202510151825fd452620al6

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:59:49

Valor: R$ 3.960,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 29.904.112/0001-59

Institui¢io: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo da operagdo: 54130154375

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICORDIA

SAO FRANCISCO PRE\:E“URA MU
AUTENTICAGAO Ot BUR“ AM A

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COmM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

BURITAMA 25 7\ /25
C L N

0 U




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA

Secretaria Municipal de Finangas - Departamento Municipal de Receitas
Av. Alexandrita N° 1.314 Jardim Eldorado, CEP: 38.280-000 lturama - MG

Telefone: (34) 3411-9500/9505 E-mail: tributario@iturama.ma.aov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

o . Numero RPS Nata de Fmissan Céadiao de Verificacdo
N°® da Nota : 116 14/10/2025 EWCLPFEYIF
Municipio da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN
ITURAMA-MG ITURAMA-MG
PRESTADOR DO(S) SERVICO(S) ) e - B
Razéo Social : ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS Telefone:
CNPJ : 29.904.112/0001-59 Insc. Est: Insc. Mun.: 4588486
Enderego . RUA CIDADE DO PRATA, 767 APART. 11 - EDIF. PEROLA - CENTRO C.E.P.: 38280-000
Municipio . ITURAMA-MG

Email:

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Nome - SANTA CASADE MISERICORDIA SAO FRANCISCO Telefone:
CNPJ/CAEPF : 44435451000127 Insc. Est:  —X-—X-- Insc. Mun.:  —X--X--
Enderego - RUA GUILHERME GUERBAS C.E.P.: 15290-000
Municipio . BURITAMA SP Email: julianadoimo@santacasaburitama.com.b

DESCRIGAO DOS SERV!COS | QTDE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 PLANTAO PRONTO SOCORRO DIURNO DE 12 HORAS 1,00 1.320,00 1.320,00
02 PLANTOES PRONTO SOCORRO NOTURNOS DE 12 HORAS 2-005 1.320,00 2.640,00

PAGO COM 0 TERMO
Dt CON\!EMO Ne 01/202

SREFEITURA MUNICIP
DE BURITAMA

Subitem da lista de Servigo (Atividade):

Valor dos Sem;osw 3.960,00
04-01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. { e :
! Dedus;oes 0,00
| Base de Célculo | 3.960,00
R — o ' Aliquota| : 2,00%
Forma Trlbutagao SIMPLES NACIONAL Tipo Recolhimento: ~ ARECOLHER o - i
Observagoes : Documanto emitido por ME ou EPP optante pelo Slmples Nacional _ _\{'ilor 1_10 ISSQN ™20
MEDICO ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS CRM: 181528 | Valor Total da Nota 3.960,00
PAGAMENTO VIA PIX CNPJ: 29.904.112/0001-59 | PREENE e
BANCO ITAU AG: 3201 C/C: 99863-4 APS MEDICINA Rmm;aas 0,00
Valor Liquido' 3.960,00
Retencdes Federais
PIS 0,00 | COFINS 0,00 | IR 0,00  CSLL 0,00 INSS 0,00

Outras Retencoes

Emiss&o autorizada pela lei municipal n°® 4003 de 8 de Dezembro de 2010, regulament%:la elo decreto 5322 de 11 de Abril de 2011.

TA CA
Esta Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser validada no site da Prefeitura Municipal de Ituranrlz PR v B e
ancu sCo

AUTENTICAGAO
APREISENTE COPIA
REPROGHAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NEST+ REPARTIGCAO

BURITEMA 25/ 11 75
Soep— "
) Y




GERENCIADOR =i~
CAIXA [ F
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagfo:
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora:

Valor: R$ 1.320,00

E003603052025101518271b9125¢138f

15/10/2025 as 16:00:34

Origem

Nome:
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:
CPF/CNPJ: 55.487.879/0001-30

Instituicdo: BANCO INTER

ISABELLA RIBEIRO MARTINS CLINICA MEDICA LTDA

Codigo da operagdo: 54130186540

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAOC
BURITAMA 25/ ' L, 5

P

0




Numero da Nota
27

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e w,uf;o';‘;’,':';;';‘m

Codigo de Verificagao
7172-4214-3030

CNPJ 55.487.879/0001-30 Céd. Mobiliario 107383 Insc. Mun. 107383
Nome ISABELLA RIBEIRO MARTINS CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-MARCONDES SALGADO Nuamero 314

Bairro SANTANA CEP 16050515

Municipio ARACATUBA UF sP

Situagao N&o Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3643-1228

E-Mail's contabil@sintesesolucoescontabeis,com,br

CPF/CNPJ 44.435.451/0001-27 RGIIE
Inscrigdo Mun. Cod. Mebiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO

E-mail conlabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro R GUILHERME GUERBAS Numero 353

Bairro CENTRO CEP 152980-000

Municipio BURITAMA UF SP

Complemento Pais BRASIL

= 5 Lot T - 5 & £ e A e id e 105« LI T o
[ |[PRESTAGAQ DE SERVIGO | 1.320,0000] | 1,00{( 0,00][ 0,00{[ 1.320,00|
Valor Total dos Servigos - R$1.320,00

i

Servigos médicos prestados pela Dra. Isabella Ribeiro Martins, na Santa Casa de Misericordia Séo Francisco - Buritama - Sp,
referente a Plantdes no Pronto Socorro, no més de Setembro de 2025:

-01 Plantdo Pronto

Socorro Diurno de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 1.320,00

Nome Profissional: Isabella Ribeiro Martins
CRM: 257809

Especialidade: Generalista : OM 0 "'ERMO

Dados Bancarios: BANCO INTER b CON\’ENXO Ne 01 ’2025
Agéncia: 0001 D A MUNKW N_
Conta: 37049224-2 pR[-_FEﬂUP\

PIX: 55.487.879/0001-30 (CNPJ) Dt BUR“ AMA

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (RS$) IP1(R$) ICMS (RS)

SANTA CASA DE MIBERICUKDIA
SAO FRANCIBCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 25/ |1
QPL.\CM __—ﬁ
\

0 O




Atividade

3.0000

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Operagio Dedugao de JEquip

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Fera do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$)
1.320,00 0.00

Responsavel pelo imposte
Prestador dos Servigos
Local de Prestagdo

BURITAMA - SP
Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

0,00 39,60

O crédito gerado estard disp

Os servigos cnnslales da Nota Fiscal de Servigos El

Ass

letranica n.° 27 emitida em 14/10/2025 as 16:11:27 - Cod Verif 717242143030

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 14/10/2025 Valor Total RS 1.320,00 Valor Liquido RS 1.320,00
3 /

em /

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

SANTA cASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE coOpla
REPROGRAFICA COMFERE
COM O ORIGINAL ARQUiIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMAZS /|1, 2¢

o=

J




GERENCIAD -
CAIXA )<
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E003603052025101518277d5c04a8086

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 16:01:17
Valor: R$ 1.320,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: G. A. VIANA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.284.322/0001-90
Institui¢do: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

54130225043

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICORDIA

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

COM O CRIGINAL ARQUIVADO

NEBTA REPARTICAO

BURITAMA 2S5/ 11128

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



G A VIANA SERVICOS MEDICOS
G A VIANA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA PERNAMBUCO, Nro 3411 - APT: 21 - PATRIMONIO VELHO
CEP : 15500-006 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :liderazienda@liderazienda.com.br

Ins.Municipal: 14152700 CNPJ: 58.284.322/0001-90 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTA(;AO DE SERVICOS

Data da Competéncia || Data de Emissao | [ Situacao da nota Numero de controle __‘
14/10/2025 14/10/2025 Emitida 2025/751081 Nota Eletrénica n°19 - série B

Nome/ Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Inscrigdo Estadual:

g Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E L - E
£ CEP/Cidade/UF: 15290000 - BURITAMA - SP o Y
ﬂ Email: & + -
‘3 CNPJ: 44.435.451/0001-27

<

L]

E

(=]

—_

| }
Local da prestagdo do servigo: BURITAMA-SP E Ir

descrigdo do servigo vir.total |

| 1 Servigos Médicos prestados pelo Dr. Gabriel Almeid Viana , referente a Plantdo no Pronto | 1_320_[]0% 1.320,00
| Socorro da Santa Casa de Misericordia Sao Francisco-Buritama-Sp no més de Setembro de i

i 2025. i ]
|

|

i

LA BT

01 Plantéo Diurno de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 1.320,00

E PROFISSIONAL - DR GABRIEL ALMEIDA VIANA - CRM: 262.030

PJ
‘ | Banco: NUBANK
§ | Ag: 0001 i
§ | Conta: 9197014896 !
i | Pix (CNPJ): 58284322000180 .
'
Prefeitura do Municipio de Votuporanga OPTANTE
Estado de SAO PAULO 1.320.00 |
Secretaria da Fazenda ——
Depart. da Receita Tributaria 1,320,00|
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO p
C.E.P 15502236, VOTUPORANGA(SP) 26,53 |
CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal o i
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. i
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragéo digital no ]
banco de dados do municipio. SikEatik i nnrias B
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota B
fiscal invalida. ——
Nio tem valor como recibo. s ;’
¢
— _ = — 1.320,00 |
Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador SANTA C :
) ) INFORMAGOES COMPLEMENTARES SAO FRANCISCO
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA, AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 2< /1! /79
C{/’(Mc s
A}
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
ek e e dei e i A R e B g 2024’1039 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.M3V7A2.T7Q1AS5 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificacao: 7978247D0

Data e horario da impressao: 14/10/2025 - 15:08:49




GERENE%D&I}A Q’ oix

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202510151829d2a8277ba38

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 16:03:06

Valor: R$ 5.200,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41

Instituigio: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operagdo: 54130329310

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CABA DE MIBERICGKIIA

SAO FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO

e ceoma qNUENIO N 01/2025

COM © ORIGINAL ARQUIVADO PREFHTUP\A MUN\C‘P AL

NESTA REPARTICAO

BURITAMA 25/1\ 25 DE BURU AMA

ChLAre, ~

N




o i,

Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

37

Dados do Prest

ador de Servigo

Fekdedede

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

Data de Geragao da NFS-e

14/10/2025 14:55:33

Data de Competéncia

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO 14/10/2025
CEP 17900-000 - Fone: (18)3649-7651 - Dracenal SP Cod. de Autenticidade
andrelinesosin@gmail.com 19E1D3A17

Inscrigdo Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41 Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagao Numera do RPS
Exigivel

Série do RPS Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Dracena - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 44 .435.451/0001-27 M :

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco

Enderego : Rua Guilherme Guerbas Namero: 353

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 15290-051 Cidade/UF : Buritama/ SP

Telefone : E-mail : julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

| Quantidade || Item || valor Unitario || Total
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantoes e
m Transferéncias na Santa Casa de Misericérdia S&o Francisco - Buritama/SP no més
13 de Setembro de 2025. 400,00 5.200,00
13 Plantées Transferéncias
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 _ |Cod. NBS Cod. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 5.200,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art.
Informag6es Adicionais OM 0 TE R %v “ 0
DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO PAGO C

AGENCIA: 0002
CONTA: 76326-8
TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

DE CONVENIO N° 01/2025
A MUNICIPAL

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALR:RE{EEIL-LQ gERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL" inin

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ﬂps:!!www.issnetonllné:é&m. rfdracena/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br

SANTA casa DE MISERICORDIA
sAko FrRAMCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIa
REPROGRAFICA ConFERE
COM O ORrIGINAL ARQU'VADO
NESTA REPARTICAD

WR!TAHA é,‘[_\*’ﬁ




GERENCIADQR i~

CAlxa ¥
Comprovante de Transac¢ao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025101518322cfe9f37b92

Situa¢do: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 16:03:49

Valor: RS$ 4.800,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA
CPF/CNPJ: 61.416.144/0001-18

Institui¢do: BANCO INTER

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CAS
sAO FRANCISCO

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPRQQRAF‘CA Cc

comMm O ORI}
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 25 /1\ /122

ey

A DE MIBSERICORDIA

ONFERE
GINAL ARQUIVADO

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




; — . :
SAMNMNTOS DE OLIVEIRS CAal ABERE

Dados do Contribuinte [OF-¥;

Ly nu;"'n“ oy
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ % ‘5" e _'?m_"?‘if’.'" ;
ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA 61.416.144/0001-18 2 : oD
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
5822
Enderego Complemento  Bairro

RUA RUI BARBOSA, 1378 CHN. S. DO CARMO e AR
Cidade/UF CEP DDD/Fone '
BURITAMA / SP 15290-000 ||!!!wll

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

14/10/2025 15:21 10/2025 00453417 00000013 1 de 1 1E1S-1E4S-2E3E-0B5S-4W7A

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigido Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA /SP 15290-000

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

Descrigio do Servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA

Servicos medicos prestados pela Dr. Enzo Santos de Oliveira Calabrez, na Santa Ca isericordia Sao

Francisco - Buritama - Sp, Referente Plantoes em Transferencias, no mes de Se teml::§§e3 %‘;&.h'.co

AUTENTICAGAO
12 Plantoes em Transferencia 12 horas X R$ 400,00 = R$ 4.800,00 A PRESENTE COPIA
Total Ba Nota FIscal.... saiss seiaias vemes sniavias & viives RS 4.800,00. REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 7S /11 425
Qua,
Base de Calculo das Retengdes ) \
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liguido a Pagar RS 4.800,00
| | Valor do 13SQN | 144,00 | Valor Total da Nota| 4.800,00]
[Atv. ] Descrigdo da Atividade TAliq.(%) [ B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratarios,(...) 3,0000 4.800,00

| | INFORMACOES ADICIONAIS PAG O C OM O TERM O
LEIN'3 339 D 07 NOVEMBRO DE 2008 DEC ONVENIO N° 01 /2025
R — PREFEITURA MUNICIPAL
£ - Spdmppiies DE BURITAMA

C N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURJ?AMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000013

Chave de Seguran¢a
Data Assinatura do Recebedor 1E1S-1E4S-2E3E-0B5S4W7A




-GERENElﬁD M
&BA L < IR
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdio: E00360305202510151833be53a0d820c

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 16:04:32
Valor: RS 2.000,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77
Institui¢io: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operagdo: 54130408629

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diavidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CABA DE Mlb:NIb‘u'ﬂ:DlA

sAO FRANCISCO
AUTERTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
© ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAC
guritama 22711125

N

comMm



” FD GASPAROQTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA TOCANTINS, Nro 3034 - APTO 07 - VILA MARIN
CEP : 15505-189 - VOTUPORANGA - SP

Fone: (17)3353-3020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br
Ins.Municipal: 13946500 CNPJ: 51.145.497/0001-77 LE: -

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao || Situagao da nota Numero de controle
14/10/2025 14/10/2025 Emitida 2025/751781 Nota Eletronica n°148 - série B

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO L 5" E
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP I -L o
Emaii: =
CNPJ: 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Estadual:

N [m]

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servico. BURITAMA-SP

k1

descrigao do servigo vir.unitério | vir.total | dedugdo aliquota |
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. FERNANDA DALTO GASPAROTTO, NA |

| 2.000,00 2.000,00 0,00 2,69% |
g f SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - BURITAMA - SP, REFERENTE | . | ;
| PLANTOES EM TRANSFERENCIAS, NO MES DE SETEMBRO DE 2025. |

H i |

i
05 PLANTOES EM TRANSFERENCIAS DE 12 HORAS X R$ 400,00 = R$ 2.000,00 |
|
i

social, conforme InstrugBo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso |ll, Paragrafo 3°

1

Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retencdo para a seguridade i
|

i

Empresa optante pelo Simples Nacional

|

]

|

‘ {

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT i l
I

l

i

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46,599 .809/0001-82 - www_votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragéo digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota

fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

| OPTANTE E
|

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

, , INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003
04.01(78530509000) - MEDICINA £ BIOMEDICINA. SAO FRANCIBCO

AUTENTICAGAD
A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA KREFPARTICAQ

BURITAMA 25/ 1\ 25
CA KoM —

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° [ Lirkite das'dotas (AIDF)
2023/646 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.N1C2G5.Z5L6Q1 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 37EC54D27

ek e AR A

Data e horario da impressao: 14/10/2025 - 20:37:52




~ GERENCIAD i~
CATXA &<
Comprovante de Transacgdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: FE0036030520251015183331fac62cd89

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 16:05:25

Valor: RS$ 2.000,00

L

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Institui¢ao:

Destino

Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Cddigo da operagio:

Chave de seguranca:

54130459549

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
sA0O FRANCISCO
AUTENTICACGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ /25

G
0

Y,

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




ey

Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

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

Numero da Nota Fiscal

38

Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE

dedrdeiek

FRANCHI SOSIN LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17900-000 -

Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP

andrelinesosin@gmail.com
Inscrigao Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Data de Geragao da NFS-e

15/10/2025 12:48:04

Data de Competéncia
15/10/2025
Cad. de Autenticidade

43DDF97F0
Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero de RPS Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sao Pa

Municipio Incidéncia
ulo

Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 44 .435.451/0001-27 IM :

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco

Enderego : Rua Guilherme Guerbas Namero :
Complemento : Bairro :
CEP: 15290-051 Cidade/UF :
Telefone : E-mail :

353

Centro

Buritama/ SP
julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
[ Quantidade item |[ valor Unitario Total
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a PlantGes e
m Clinica Médica na Santa Casa de Misericordia Sdo Francisco - Buritama/SP no més
4 de Setembro de 2025. 500,00 2.000,00
04 Plantdes em Clinica Médica
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003  |Cod. NBS Cod. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 2.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Ad

icionais

DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002
CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

| - "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: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online
ISS.NET - Sistema Nota Controk® * www.notacontrol.com.br

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICACA®

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 25 /10 /75

ISP o N

N

DE CONVENI

M O TERMO
0 N 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

PAGO CO




GERENCIAD i
CAIXA
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: E00360305202510151957fe61b7dd6ac

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 16:57:52

Valor: R$ 35.050,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 09.021.152/0001-45

Institui¢do: CC POUP INV UNIAO DOS EST MS, TO E OESTE DA BAHIA

Cédigo da operacdo: 54133395983

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO (OMO TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
MESTA REPARTIGCAO
BURITAMA 2C / !\ 25

(}mca




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

@ PM DE BRASILANDIA
PREF. MUNIC. DE BRASILANDIA - MS

Numero da NFS-e
317
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BJAIYSBNZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/10/2025 as 15:54:01

REFEITURA MUMICI®AL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 7460179CN2C3LMSUROEFNH2X0BU1INEF

Exigivel BRASILANDIA-MS BURITAMA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/10/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
= = > s . z http://187.17.197.14:8086/issweb, menu
Naciof R E T Ti .
Optante Simples nal Incentivo Fiscal egime Especial Tribulagio ipo ISS consuitas s lnforme o desta NFS-.

1 -Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
— ‘ =

CPFICNPJ V RGl‘Inscricln Eeacual Inscrigdo Municipal Cadastro Nomen'R oaal

09.021.152/0001-45 5717 000009805 CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA DEOCLECIANO FONSECA, 520 CASA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79670-000 BRASILANDIA-MS 6735461863 VERSATIL.ASSESSORIACONTABIL@HOTMAIL.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108

Qide.  Un.Medida Descricio

Total

18,00 Plantao Servigos Medicos prestados pelo Dr. Samir Assan Abdalla Douidar na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a 1.500.,00 RS 27.000,00
Plantdes em Ginecologia/Obstetricia no més de Setembro/2025. ; o

2.00 Plantso Servigos Médicos prestados pelo Dr. Samir Assan Abdalla Douidar na Santa Casa de Misericérdia Séo Francisco, referente a 1.800,00 RS 3.800.00

o B Pmmmmmdﬁ:::n CASA DE MIBENICU 2 Di4 PAGO COM 0 T?RM®4'25°M
SAO FRANCISCO A o0/ 2025
AUTENTICAGAO DE CON\‘EN‘O N

c::%%?:ﬁi'.‘ll conruen PREFEITURA MU
nlsrlo:t::::;::::‘oo DE BUR“ AMA

BURITAMA 75 /11 /29

I'®

LC 116.‘2003: 04.3

Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 4,02% 0000040000003 8610101

Aliquota

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
LRS 35.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.050,00 RS 1.409,01 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Oas Rnians
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R§ 35.050,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 317 E CODIGO DE VERIFICAGAO BJAIYSSNZ.
Data

CPFIRG Assinatura

/ /




GERENCIADOR %
CAIXA ®1°
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251015182398db8fe7caa

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:58:10

Valor: R$4.95528

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.540.806/0001-76

Instituicio: BANCO INTER

Codigo da operagao: 54130055454

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Namero da Nota
94

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e umm‘;‘:’;‘;’; po

Cédigo de Verificagao
B739-7485-2888

CNPJ 52.540.806/0001-76 Cod. Mobiliario 105913 Insc. Mun, 105913 Autenticacao
Nome BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-CRUZEIRO DO SUL Numero 1181
Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025435
Municipio ARAGCATUBA UF SP

Situagao Néao Optante do Simples Nacional

Telefones (44) 3025-2182

E-Mail's contrato@medcontabil.com.br ; williamcolombari@hotmail.com

CPFICNPJ 44.435.451/0001-27 RGIIE
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro R GUILHERME GUERBAS & / m & R F Numero 353

Bairro CENTRO G E CEP 15280-000

Municipio BURITAMA RAD A = UF SP

Complemento Pais BRASIL

[ |[MEDICINA E BIOMEDICINA Il 5.280,0000] 1,00| 0,00][ 0,00|[ 5.280,00]
Valor Total dos Servigos - R$5.280,00

Servigos Médicos prestados pelo Dr. Yuri Ribeira Basseto, referente a Plantdes no Pronto Socorre da Santa Casa de Misericérdia Sao Francisco-Buritama-Sp no més de
style="font-size:10.1px;Verdana" "sans-serif"; Times New Roman";'>Setembro de 2025

04 Plantdes Diurnos de 12 HS X R$ 1.320,00 = R$ 5.280,00
Total da Nota Fiscal: R$ 5.280,00

Dados Bancarios

Razdo Social BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52540806000176

Banco: 077 - Banco Inter

Conta: 32484949 - 4

Agéncia: 000 - 1

Pix: 52540806/0001-76

IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS)

34,32 158,40 79,20 52,80
CIDE (R$) I0F (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

Y

Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Lang tos de Materiais/Equi tos Néo Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Serviga

Normal Dentro do Municipio T‘E&MQ

Aliquota (%) Base de Célc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) vir. Tn% @) COM O . ()
3,0000 5.280,00 0.00 324,72 158,40 \

SAQ FRAMCISCO ¥ 'B'UR{;AMA?‘
AUTENTICAGAD Ut

A PRESENTE COPIa

REPROGRAFICA CONTS (13

COM O ORIGINAL ARQU'valQ

NESTA REPARTICAG

BURITAMA 2511 4 7
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| GERENGJAD i
CAIXA ®[<
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520251015181410884¢22a0

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:43:32
Valor: RS 14.865,84
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SCAGLIA ROSA SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 46.870.912/0001-15

Institui¢io: STONE PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

54129264646

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama

Numero da NFS-e 1
99 l

Coadigo de Verificagao de Autenticidade
OPN13Y80T
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. o g S e N arsser szogneREs 15/10/2025 as 13:25:31

Exigibilidade do 1SS

Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

RS RS i Sl SR Chave de Acesso
Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 304098|1BBGFK7E48J0GJJOAZEOCAIWST

Exigivel AURIFLAMA-SP BURITAMA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Compeléncia
15/10/2025 Para caertificagio da autenticidade acesse
N 5 s z 2 o http://45.160.255.243:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS - o liforing os dudos dests HFie.
2 - Néo 2 - Ndo Nio Possui 04 - Fixo

CPF/CNPJ . RGIII‘IO Estadual Imcﬂcé Municipal Cadastro Nomﬂlba Social

46.870.912/0001-15 10.080 000029047 SCAGLIA ROSA SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA: (24) - SATURNINO RINCON, 4879 48-79 - SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

CPF/CNPJ/Documento ‘ RG/Inscrigao sda A Inscu Mnlclpl . ome.'Razﬁo Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

Rua Guilherme Guerras, 353 Centro

CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108 18 36919535

Qude. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Toﬁl
1,00 UN Servigos Médicos prestados pelo Dr. Carlos Eduardo Scaglia Rosa na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a 15.840,00 RS 15.840,00
Plantbes no Pronto Socorro no més de Setembro de 2025, conforme segue abaixo:

12 Planioes Pronto Socomo Notrgg s Ris Ko Wiisewiceroia P AGO COM 0 TER

AUTENTICAGAO DE CONVEN‘O NO 01 / 2025
T ADARF A PRESENTE COPIA PREF H‘[URA MUN’L (P AL

-
/ REFROGRAFICA CONFERR
G ERADAS COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO DE BURIT AMA

aunw 25/ 125
\

U

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio

Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saGde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 15.840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.840,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS  (15.840,00 x 0,65%) COFINS  (15.840,00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.840,00 x 1,50%) CSLL (15.840,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 102,96 RS 475,20 R$ 0,00 R$ 237,60 R$ 158,40 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.865,84

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SCAGLIA ROSA SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 89 E CODIGO DE VERIFICAGAO OPN13YBOT.
Data

CPFIRG Assinatura

/ /




GERENCIAD Y
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025101518231b2703f616f

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/10/2025 as 15:56:50

Valor: RS 12.913,76

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.576.014/0001-84

Institui¢do: UNICRED ELEVA

Cédigo da operagdo: 54129982202

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Numero da Nota
233

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA A

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e PO v e T

Cédigo de Verificagao
7832-3297-8547

CNPJ 48.576.014/0001-84 Cod. Mobiliario 102834 Insc. Mun. 102834
Nome JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Niamero 1777

Bairro ICARAY CEP 16020405

Municipio ARAGCATUBA UF SP

Situacao Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's societario@pavaocontabilidade com.br

CPFICNPJ 44.435.451/0001-27 RG/IE
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro R GUILHERME GUERBAS Numero 353

Bairro CENTRO CEP 15280-000

Municipio BURITAMA UF SP

Complemento Pais BRASIL

1 |[sERVICOS MEDICOS ]l 13.760,0000 [ 1,00 0,00|( 16,70 13.760,00]
Valor Total dos Servigos - R$13.760,00
igma Meédicos prestados pelo Dr. Jonathan Bittencourt na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a Plantao Pronto Socorro no més de Setembro de 2025, conforme segue

04 Plantdes Pronto Socorro Diurnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 5.280,00

52 Planies Proio Socaro Nokumos de 121w X 160032000 (_# DARF
GERADAS

Servigos prestados pelo sdcio proprietario da empresa, dispensando retengao para a seguridade social, conforme Instrugio Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso IlI, Paragrafo 3°.

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

- Valor Aproximado dos Tributos R§ 2297.92 (16.70%) Fonte IBPT

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

89,44 412,80 206,40 137,60
CIDE (RS$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (RS)

Atividade A O 2025
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas E 01 I

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos DE Vs ] imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Sery \ i NlClP A\_

Situacéo da Nota Fiscal Local do Servigo VFA \J

Normal Fora do Municipio PRE;J

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) ; - M A Vir. do ISS (RS)
3.0000 13.760,00 0,00 44 W(Jm i A 412,80

O crédito gerado estars

R A PP RS SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA Z5//! 2
Glue SRR




16/10/2025

GERENCIAD: r'"\!" N
CAIXA <

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510161827b5¢2¢190278
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2025 as 16:48:28

Valor Original: RS 2.000,00 Valor Atualizado: RS$ 2.000,00 Tarifa: RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.145.497/0001-77
Instituigio: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Chave Pix:  51145497000177

Cédigo da operagdo: 54179981901

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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FD GASPARQTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA TOCANTINS, Nro 3034 - APTO 07 - VILA MARIN
CEP : 15505-189 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)3353-3020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 13946500 CNPJ: 51.145.497/0001-77 LE: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO

Data da Competéncia Data de Emissao || Situagao da nota Numero de controle )
15/10/2025 Emitida 2025/753711 Nota Eletrénica n°151 - série B

15/10/2025

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E o 0 Sy " E
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP -I'L R
Email: o
CNPJ: 44.435.451/0001-27 b

Inscricdo Estadual:

Local da prestagdo do servico. BURITAMA-SP E ﬁ L

crk;lo do servl

Tomador de Servico

vir.unitario aliquota

e et s TYI, e s A 5 e T Bt O T P S AR PR e e SR L R B A iy o e S W L e o R
04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. FERNANDA DALTO GASPAROTTO. NA | 2.000,00, 2.000,00 0.00/ 2,69%
‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO - BURITAMA - SP, REFERENTE | ! i
‘ PLANTOES EM CLINICA MEDICA, NO MES DE SETEMBRO DE 2025 { !
| | i !
E 04 PLANTOES EM CLINICA MEDICA DE R$ 500,00 = RS 2.000,00 i } !
i }
| Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT f H f
| | } i
i Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retengao para a seguridade ‘ ‘
| social, conforme Instrugao Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Ill, Paragrafo 3°. ' z
i
I Empresa optante pelo Simples Nacional. { i
i

Prefeitura do Municipio de Votuporanga OPTANTE
Estado qe SAO PAULO 2.000,00].
Secretaria da Fazenda 3
Depart. da Receita Tributaria 2.000,00 |
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO .
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 53,80
CNPJ 46,599,808/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br 5
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal 1

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal Invalida. PR LTI TE T T
Nao tem valor como recibo.
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Orgamento N° Fatur:

Rl bttt ot tedebe bl

to AIDF N°® Limite das notas (AIDF)
2023/646 1 a 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao W2G3A7.Y2W7H5.G3R4C8 com as demais
informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 89CEF499F

’.
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Data e horario da impressao: 15/10/2025 - 18:20:22



16/10/2025

GERENCIADOR YW
EA&A L ISR

Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510161828e98def38{95
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2025 as 16:48:48

Valor Original: R$ 6.418,50 Valor Atualizado: RS 6.418,50 Tarifa: RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 51.107.506/0001-35

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagdo: 54180007564

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
saNTA CASA D esco DE CONVENIO N° 01/2025
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MEGARON

Laboratério de Andlises Clinicas S/C Lida.

Dados do Contribuinte

Nome/Razao Social CPF/CNPJ
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 51.107.506/0001-35
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
415 ISENTO
Endercgo Complemento  Bairro
GUILHERME GUERBAS, 474 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
15/10/2025 09:57 10/2025 00453525 00005250 ldel IXPA-5F6B-2E3E-0B5S-5W5Z
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
5250 6.418,50 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 SANTA CASA DE?{%’ RICORDIA 0,00
Descrigdo do Servigo sAO FRANCISCO
CORRESPONDENTE AQS SERVICOS LABORATORIAIS PRESTADOS o
COMPETENCIA SETEMBRO/2025 AUT!NT'CAOA
REFERENTE AO CONVENIO: SIA/SUS FAA E CONVENIO PA A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ 1LIL5
Ctlaaca
0 ()
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 6.418,50
| | Valor do 1SSQN | 265,80 | Valor Total da Nota| 6.418,50
[Ativ. ] Descriéio da Atividade [ Alig.(%) [ B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigao da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospntais, clinicas, laboratorios,(...) 4,1412 6.418,50
0 ..
INFORMACOES ADICIONAIS . -~
Empresa pertencente ao Simples Nacional PJAUU LO M 0 TERMU
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS d 18T,
LEI N* 3239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.0 . NIO NE 01 2025
i B E 07 NOVEMBRO DE 2.008 DE CONVE /
. L
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ p REF EITL. RA M\‘J NICIPA
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA MA
Secretaria Municipal da Fazenda
@ Central Tributair,ia - lSS?N DE BUR]'TA
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00005250
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1XPA-5F6B-2E3E-0B5S-5W5Z




16/10/2025

GERENCIADO & i
CAIXA %[~

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E00360305202510161828b056db79fad
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2025 as 16:49:06

Valor Original: RS 22.848,47 Valor Atualizado: RS 22.848,47 Tarifa: RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 51.107.506/0001-35

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagdo: 54180002538

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

o ® PAGO COM O TERMO
i‘u,ﬁ’ . DE CONVENIO N° 01/2025
e oo PREFEITURA MUNICIPAL
om S ern 2o S s DE BURITAMA



MEGARON

Laboratorio de Andlises Clinicas S/C Lida.

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 51.107.506/0001-35
Inscnigao Mumcipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

415 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

GUILHERME GUERBAS, 474 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
15/10/2025 09:58 10/2025 00453526 00005251 ldel 1XPA-5F6B-2E3E-0B5S-5W6Z
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNP]
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
5251 22.848 47 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Descrigdo do Servigo

CORRESPONDENTE AOS SERVICOS LABORATORIAIS PRESTADOS.
COMPETENCIA SETEMBRO/2025 AUTENTICACAO

REFERENTE AOS CONVENIOS AMBULATORIAIS E INTERNOS: IAMSPE, UNIMED, BENSAUDE, :‘&Egﬁ CASSI, HAPVIDA,
ECONOMUS, AUSTA CLINICAS E HEMOCULTURAS. R P}EE £@8¥‘A

SAO FRANCISCO

REPROGRAFICA CONFERE
CTOM © CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
Buritama £S5/ ', 25

SHOaGn

U U

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 22.848,47
| | Valor do ISSQN | 946,20 | Valor Total da Nota | 22.848,47|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboraténios,(...) 4,1412 22848 47

pPAGO.COM O TERMO
INFORMACOES ADICIONAIS T
Empresa pertencente ao Simples Nacional. s 0 01 202 5
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de l%ElCONV ENlO N

‘ 7 PREFEITURA MUNICIPAL

LEI'N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1 XPA-5F6B-2E3E-0B5S-5W6Z

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ nr_’ gl ‘ Q.‘T AM A
WA LY AAYT SRR
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00005251




16/10/2025

GERENCIAD V1w
CAIZA 1<

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E003603052025101618284bb878535de
Situacao: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2025 as 16:49:22

Valor Original: RS 26.000,00 Valor Atualizado: RS 26.000,00 Tarifa: RS$ 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 38.182.079/0001-91

Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Caédigo da operagdo: 54180026117

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Wlilanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ,,',mc“:’lgl at '\
: A
Ouvidoria: 0800 725 @m_ﬂﬁ - 8GO ey 0
Pessoas comm&c@@mwﬁ%wz \)P\(JO L N" “0 Q\ l'LQ’LS

(CA
,_UTEH"' £ cOPVA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social

CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ
38.182.079/0001-91

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

Enderego Complemento  Bairro . P
RUA AFONSO PENA, 896 SALA CENTRO =i e Vool
Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000 llmwm;“ﬁﬂm@m

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
16/10/2025 14:51 10/2025 00453805 00000142 lIdel 8WEA-PZ9F-2E3E-0B5S-8W5B

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ
44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
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 GRDIA
Servicos medicos prestados pelo Dr. Carlos Amilton Wedekin na Santa Cﬁfﬁitﬁyxﬂﬁrwygg‘ol%rancisco,
referente a Plantoes em Anestesia no mes de Setembro de 2025. SA ANCW'CO
shAO FR
Au-reuﬂcnczom
VALOR FIXO0 MENSAL:: o v v v oh d@ues avEan se v 90 RS 26.000,00 P
A PRESENTE C -
ORAFICA COWF
: REPRO UIVADO
Tobal A2 Notd Flalalues v somenes Suven Simess Sy = RS 26.000,00. o Ol-‘!.lo'NAL ARG
cOMm RePAﬂT‘QAO
HESTA 426; " B
BURITAMA Lt
Base de Calculo das Retengdes L
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R% 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 26.000,00
! [Vaiordu ISSQN] 841,80 | Valor Total da Nntal 26,000,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 323717 26.000,00

ik

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS e IP1.
Local de execugdo dos servicos: BURITAMA / SP
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

vl

TRGU
DE CONV ENL

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMAJ/SP (18)

*Para verificacdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ i AM A
N KITR LTI
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA UE T

3691.9200

Recebi(emos) de:CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000142

Chave de Scguranga

Data Assinatura do Recebedor

8WBA-PZIF-2E3E-0B5S-8WS5B




GEREN&IﬁD&A Q [__)]X
Comprovante de Transacido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251017183059%aff1bla54

Descrigdo: Pediatria NF 2014

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/10/2025 as 15:42:57

Valor: RS 11.965,87

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA
CPF/CNPJ: 05.944.920/0001-81

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 54222504690

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capitaisy RegidetMefpftanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 30776 G0
i8CO
Ouvidoria: 0800 725 747€AO FRANC

m O
Pessoas com deficiéncia augistv i B gg A
A PR‘BENTE [+ B
CA TOW
ROGRAF!
iy ORIG'INAL ARQL“VAEO

SOM e REPASTIOAS PAGO COM O TERMO
W DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA




S8AO FRANCISCO
AUTENTICAGCAO
N A PRESENTE COPTA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
LOGOMARCA NESTA REPARTIGAO
BURITAKA 2SS V1125

C)ab*é‘ -
Dados do Contribuinte U 7
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA 05.944.920/0001-81
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
Enderego Complemento  Bairro
R GUILHERME GUERBAS, 372 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emisséao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
17/10/2025 07:39 10/2025 00453847 00002014 1del SB4R-9SPZ-2E3E-0B5S-8W7S
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenio 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
Servicos Medicos prestados pela Dra Cibele Floripes Ferrari Gomes na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco,
referente a Plantoes em Pediatria no mes de Setembro de 2025, conforme segue abaixo:

25 Plantoes de 24 Horas X R$ 500,00 cada plantao RS 12.500,00
01 Plantac de 12 Horas x R§ 250,00 cada plantaoc = RS 250,00

THEAL e MOt TLBEE e son s sumwmis wwman v w68 R$ 12.750,00 # E’)ARF

ot
GERAD A2
Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 82,88 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 382,50 (-) 1,50 % (IRRF) RS 191,25 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-
1,00 % (CSLL) RS 127,50 (-) Total Ret.Federais RS 784,13 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 11.965,87
| [Valordo1sSQN| 382,50 Valor Total da Nota 12.750,00]
[Ativ. ] Descrigio da Atividade TAliq.(%) [ B.Cilculo [ Ativ. | Descrido da Atividade [Alig.%) | B.Calculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 31,0000 12.750,00

INFORMAGQOES ADICIONAIS

SRR PAGU COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www samtributacao.com br/issqn/nfea/ DDLCLCCITLIND

| AV N A A 4, 1

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA R i R
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - lSS?N OD F B U RIT
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.92 e A

Recebi(emos) de:INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002014

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 5B4R-9SPZ-2E3E-0B5S-8W7S




SANTA CASA DE rAIBERICEGRDIA

GERENCIADOR i~
CAIZA <
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202510201309dad5fc73al6

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 20/10/2025 as 14:56:54

Valor: R$ 500,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 43.255.354 WILSON JOSE ROSA
CPF/CNPJ: 43.255.354/0001-90

Institui¢do: NU PAGAMENTOS S.A.

Coédigo da operagdo: 54345155276

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAWTA C o e PP
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L
N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35057082243255354000190000000000006225103298242800

Numero da NFS-e

Competéncla da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

62 10/10/2025 10/10/2025 10:17:05

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS ;

65 900 10/10/2025 10:17:04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 43.255.354/0001-90 - (11) 5827-0065

Nome / Nome Empresarial E-mall

43.255.354 WILSON JOSE ROSA WROSA AMZ@GMAIL.COM

Enderego Municlpio CEP

MARGINAL DIREITA, 734, JARDIM PAULISTA Barueri - SP 6447170

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

44.435.451/0001-27 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO administrador1@santacasaburitama.com.br

Enderego Municlpio CEP

GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

13.03.01 - Fotografia e
cinematografia, inclusive revelagao,
ampliag...

Descrigéo do Servigo

Sao Paulo - SP

Prestagao de servigos de captagao e edigao de videos, incluindo a produgéo e finalizagdo de 20 videos realizados em Buritama.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Barueri - SP

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - 2
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 500,00 R$ ) R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

sANTA CF

sh

sA DE FIDE
¢;rnAN¢“'°°

“'vv‘__,.;«

AGAC

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA




20/10/25, 15:01

GERENEIAD&A

GeRenciador _ C AIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

Nome: SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO

04243 | 1292 | 000577234597-0

Representacdonumeérica do

Cédlgo de barras: 846500000100

480000820690

999254112215 993826088995

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL

Valor: 1.048,00

Data de débito: 20/10/2025

Data/hora da operacgéao: 20/10/2025 15:00:00

Codigo da operagéo: 96140812

Chave de seguranca: GCXUHXCFL5732RIR

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

1
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GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 23793.39100 90000.468463 41000.315907 2 12400000060800
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: RED S A
Nome/Razdo Social: RED S A

CPF/CNPJ: 67.915.785/0001-01

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO P AGO COM O TERM 0
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE (ONV AENIO NO 01 /2025 A

—DREFEITURAMUNICIPAL
NE BURITAMA

SANTA CABA DE MIBEMIL U
SAQC FRANCISCO

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/10/2025 AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA COMFERE

Juros (R$): RS 0,00 TOM O CRIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO

BURITAMA CS/ U

Multa (RS): RS 0,00 KSac o

O

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 20/10/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 608,00

TOF (RS$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00
Abatimento (R$): R$ 0,00
Valor Calculado (RS$): RS 608,00

Valor a Pagar (R$): R$ 608,00

Data/hora da operagio: 20/10/2025 - 15:08:53

Cédigo da Operacgio: 54345834027

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



N° 468.464
SERIE 1
P
—_——

NF-E

Identificagdo e assinatura do recebedor (Santa Casa De Misericordia Sao Francisco)

s

‘ GRLEO

d SUUPRIMED

RIAADE Suprimentos Médicos LTDA
Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01

Parque Residencial Candido Portinari
CEP: 14.093-524 / Ribeirdo Preto - SP

AN

Documento Auxiliar da Nota

N 468.464 FL.1/1

DANFE
Fiscal Eletronica

SAIDA

|

I

SERIE 1

Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
35-2509-15.037.934/0001-75-55-001-000.468.464-134.526.650-3

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.

L 3

CNPJ INSCRICAO ESTADUAL o INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135252760088194 19/09/2025 09:35:44
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . EMISSAO
Santa Casa De Misericordia Sao Francisco 44.435.451/0001-27 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
R Guilherme Guerbas, 353 Centro 15290-000 19/09/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUALRG
Buritama (18) 3691-9535 SP ISENTO m
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS"
1.824,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.824,00
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ \
LOGMED RIBEIRAO PRETO [0JEMITENTE 09.303.268/0003-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAO PRETO SP 797.249.956.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
1 CAIXA RIAADE 0,000 0,000

4684641

8
=
2
)
3
=
&
=
2 .
3 i
g 20/10/25 608,00 | 468464/2  03/11/25 608,00 | 468464/3 18/11/25 608,00
‘z :; Dados dos Produtos/Servigos
:Z ). PRODUTO : - DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO B i NCM/SH csraur UNID| QTDE | VIR UNIT. | VLR TOTAL BCICMS vIRIOMS | vam *,é‘lg ALQ | QTDE/LOTE/VALIDADE(S)
E 003200 CLIP MED/IRG TITANIUM 120CLIPS/BX 20/BA 90189095 2405.102 |UN 38 48,00 1.824,00 7 0,00 0,00 0% 34 73D2500799 24.4.30
g : (300 - VERDE) 4 73D2501082 10.5.30
g ; |
SR danr. | |
a : A CA3A DE MIBERICER D1
@ :
g i SAo FRancisco PAGO (COM Q TERMO
=) : AU
a : . TENTICACAOD ' R ‘
= !
2 s » PRESENTE copia | DE CONVENIO N° 01/2025
e i REPROG ’
La% ! | RAFICA CONFERE I
H TOM o ORIGI |
= : NAL A
| © ontomar anauano PREFEITURA MUNICIPAL
= H ARTICAOD
ot H BURITAM ¥
| | S Zsiucs DE BURITAM
< =1
- el )
= vl \/ l
3 E|: I | i
é’ ':_Ua, INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
2 ~ 2] “Redugiio a zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008. dos produtos classificados nas posigdes 30.02, 30.06, 39.26, 40.15 ¢ 90.18. da NCM, relacionados no Anexo [I1”. Valor aprox
8 2 ' trib. (fonte IBPT): Federais = R$ 281.81 (15.45%) + Estaduais = R$ 328.32 (18.00%) Pedido(s):[321740] “""m:d-u.ﬂ{ Y™ S e
] H
g - § i Michele Marques Silva . //0/,, <
: Compras
: Santa Casa de Misericérdia
L) Sdo Francisco




GERE NE%D&BA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cidigo de barras: 34191.09024 18089.510145 42551.550009 5 12390000089775
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédige do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA
Nome/Razao Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

SIMTUTERMO
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO DE CO VEA_N
0
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 IO N 01/2025
\ £ ITJ IDA a2,
THTURAMUNICIPA|
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BURITA MA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 19/10/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 897,75
Juros (R$): RS 0,00 SANTA CASA DE MISERICCRIIA
sAO FRANCISCO
e e el AUTENTICAGAO
Multa (R$): RS 0,00 A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
Desconto (R$): R$ 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADOC

NESTA REPARTICAO

BURITAMA 25/1' /<5
Valor Calculado (R$): RS 897,75 C\?{M«'\

§ U

Valor a Pagar (R$): RS 897,75 J

Abatimento (RS): R$ 0,00

Data/hora da operacgio: 20/10/2025 - 15:07:30

Codigo da Operacgdo: 54345748407

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transag¢ao presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE NCG GASES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-C
RS 1.795,50 :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 0000] 7503
/ i SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE : 2
NCG GASES LTDA DANFE
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BASLPRL‘ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 17031381 1 - Saida II] 3525 0918 0765 3800 0145 5500 2000 0175 0310 0017 5042
TELEFONE: 1432451892
N°  000.017.503 B L
SERIE : 2
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135252635185918 - 09/09/2025 13:33:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 [09/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP
FATURA
Niimero Data Veto  Valor Nimero Data Vcto  Valor
001 29/09/2025 897,75 002 19/10/2025 897,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.795,50 323,19 0,00 0,00 1.795,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 564,68 1.795,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPY
9-Sem Frete BZK0G74 | SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 GAS/CILINDRO 491,400 91,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£op. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO e CST | crop| UNID.| QUANT YALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P Alsuoras VALORAFROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBL TOS
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - | 28044000 0 00 | 5104| M3 70,0000 25,6500 1.795.50 1.795,50 323,19 0,00 18.00 [ 000 564.68
CAP 10M3 - Lote:
NNI11172050925
OXIGENIO. COMPRIMIDO 22
NA - 1072 - 7 Cilindros
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 - - CENTRO - BURITAMA - SP
Declarc que os produtcs perigosos estac adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de

transporte e que atendem as exigencias da regulamentacaoc.
Valor Aproximado dos Tributos R§ 564.68 (31.45%) Fonte: IBPT

Observagdes destinadas ao Fisco:
Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 29045 - 1

JAL0 COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA casa DE Mlsemcf:?ma

SAC FRAMCIACO
AUTC‘?NTICACAO
APREZENTE corIA
REPROG® 4rjca CONFERE
COM O ORicitray ARQU!VAl;O
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 15/ \\ 9q

AR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE: 25
DOCTO: ORCAMENTO 18164 - 1

Titulos:

19-10-2025 Valor 897.75

fatimamarangonif@santacasaburitama.com.br .
@santacasaburitama.com.br ...
ritama.com.br .

Nro 17503 Venc. 29-09-2025 Valor 897.75 - Nro 17503 Vencto

-financeiro\r\nfinanceiro
financeiro\r\njulianadoimo@santacasabu

. financeiro

RESERVADO AO FISCO




20/10/25, 14:57

’ GEI;ENE%)& A

Ger-eN ci_ador....CA-IxA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO

04243 | 1292 | 000577234597-0

Representagdonumérica do
codigo de barras:

836200000203 138400220958 001010202594

574763326687

Data/hora da operacgéo:

Empresa: ELEKTRO ELET SERV S/
Valor: 2.013,84
Data de débito: 20/10/2025

20/10/2025 14:57:50

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

96008119

25JRVUSP37XLWU9SH

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01 12025
PREFEITURA MUNICIPAL

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime concessionaria.processa

DE BURITAMA

mn



R AFONSO PENA. 565 - - CENTRO % . ' " Data de Emissdo: 08/09/2025 i
BURITAMA - SP - CEP 15290-000 = Data de Apresentagio: 08/09/2025 |
CNPJ/CPF: ********000127 IE: Controle N°: 01-20259574763326-68 ;

abidtrics  ContadoMés  Vencimento  Valor da Conta (R$)
Setembro/2025 )Cﬂm 0/2025 :}f RS 2.013,84

T T

259.930.435

FRRE LN

AN T

f ™edidor /

; ClassificacSo
375025710 1JUTRAS ATIVIDADES-TRIFASICO | |ccr pssicaada produe utinsa 1 P vaor  vaior Toui|
= " " i A ‘amec.  Fornecimento Impasio ICMS (Fomec. + Impostos) |
Tensdo nominal ou contratada (v} Limite adequado de tensdo (v) Débito Aut, o }
L 220!12? 116 a 133,’201 a 231 ) {osor consumoe 189900 0.308868 588,16 74804 18.00% Y3484 2000 |
R, Al AT 2 h e T A S o gl .'K. 3 0801 CONSUMO TUSD 1.899 00 0,435788 827 .58 108813 18.00% 190,10 1.077 88 :
‘: 0601 AD.BVERMZ 1.899 00 oorarss 149,54 19088 18,00% 3435 18393 g
- 0899 COFINS 183594 385% san '
Amm ; 0898 PIS 183594 0.T% 129 !
061‘05[2[]25 34 1 0807 COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A PREFEITURA 000 000% 0,00 1879 !
Total 15663.32 15909 201384 i
“CCl - Cédigo de Classificacho 4o Bem |
. "
Al | Poténcia
08/09/2025

Historico de Consumo (kWh')

pE MISERICORDIA
: ‘@AO FRANC el ' - ;
RAFICA CONFER
REPROC UIVADO
1899 e 1589 2408 135 4 4248 4478 F- 4218 s 20 50 ; “AL ARQ
SETRS AGOMS JUUZS JUNS MAVZS ABRZS MARDS FEVIZS JANZS DEZZ4 NOVI4 OUTZ24 seTd [ om o) ORIO! P
“ vA REPARTIGA
NES W zs
ma S
g BURITA
| Energin R$637.62 Encargos R$ 287,79 | .‘L)v';_h.’_\r’/ T
Distribuicio R$ 379,89 Tributos RS 431,73 | ' Y O |
Transmissio 6 Perda R$ 99,66 | E
L it RS 158,3 s L) PAGO COM 0 TERM

lnfbrmagnes Geraus

BandeiraTarifaria Vermelha P2:07/08-08/09
Res Anesl 3510/25 reajusta a larifa em media 11,62% a partic de 27/08.

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
: DE BURITAMA |

Acesse 0 nosso site e realize os servigos com maior comodidade, praticidade, rapidez e seguranga.

www.neoenergia.com/sp
|
L /
£ IR TR T YA i S e Ve, P
Seu Cédigo Controle N° I Vanmmanlo[ Total R$
31014437 01-20259574763326-68 18/10/2025 RS 2.013,84

PAGUE COM O PIX

836200000203 138400220958 001010202594 574763326687

LT

GBELEKTRO1 (V4 00)



20/10/25, 15:12

GER'ENE%D& A

Ger:e:nci_ador...cA:IXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Identificacao da operagao:

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858200008008 375003852521 930716252839 654696483146
Data do pagamento: 20/10/2025

NUmero do documento: 07162528365469648

Valor total: 80.037,50

Autenticagdo: 878291817

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Data de débito: 20/10/2025

Data/hora da operagdo: 20/10/2025 15:12:07

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

878291817

LZHIWIPWPAFGHLSZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

httos://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime darf cod barra.processa

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
NF RURITAMA

mn



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(44.435.451!0001-2ﬂ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documenta P s ot
Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25283.6546964-8
Observagbes
o H e
N° Recibo Declaragao: 50000392320108 i e
L 80.037,50
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cdédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.628,084 28.628, 04
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO )
PA:09/2025 Vencimento:26/10/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 16.768,72 (A 16.768, 72
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 24,895, 63 ) 24,895, 63
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:09/2025 Vencimento:20/16/2025
6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 8.040,11 ' 8.8460,11
85 IRPJ - PAGTO ORGAQO PUBLICO :
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
1162 CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 1.705,00 1.705, 00
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2825
CNPJ Prestador:22,235,827/0001-04
CASA DE MISERICORDIA
Totais SANTA 86.037,56 808.837,50
SAOC FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COMm © ORIGINAL ARQUIVADO MO
NESTA REPARTIGAO p AGO COM 0 TER
BURITAMA 25 /11 /2S5 .
; 0 /
ey DE CONVENIO N° 01/2025
K SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 10/10/2025 16:36:51 /
85820000800 8 375003852521 930716252839 65469648314 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 65820000800 8 | [ 37500385252 1 | [ 93071625283 0 | [ 654696483146 |  CNPJ: 44.435.451/0001-27

Namero: 07.16.25283.6546964-8
Pagar até: 20/10/2025
Valor: 80.037,50




CERENGATR A e 01X

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510201323d4ebf92d687

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 20/10/2025 as 15:12:54

Valor: R$ 27.904,94

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagiio:

Chave de seguranca:

54346031477

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXAe mr@ﬁ@@ 'l@w @s%RM@mprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

DE MmEmc;ur-ﬂ'W*

AC
TENT‘CAG
AN cOPIA

CcONFERE
ARGUIVADO

REPROGRAFICA

DE CONVENIO N 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
NF BURITAMA




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

’CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 20/ 10/ 2025
44435451 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO it edhen

L.

—~ alor a
Num. de Pag. Identificador Tag 27 9 O
1 0125101397265313-9 | | 44435451 09/2025 MENSAL ;

)

\

Composicao clo Documento

Informagbes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoério Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 89 2720592 0,00 0,00 0,00 27.205,92
Total FGTS: 27.205,92 0,00 0,00 0,00 27.205,92

Informagbdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
09/2025 699.02 699.02
Total Consignado: 699,02 699,02
Total da Guia: 27.904,94
RDIA
SANTA CASA DE MIBERICO

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA PAGO COM 0 TERMO

REPROGRAFICA CONFERE

e ORIGINAL ARQUIVADO DE CONVENIO N 01/2075

B.,Q..‘_;ia_ PREFEITURA MUNICIPAL
—N 0 NE BURITAMA

Observagoes

Data de geragao da Guia: 13/10/2025 as 08:31:32 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPC DE BERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-greode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/ 5931 Tc68d19ed 14641 ] lasacabed Bca5520400005309865802BR5923ICAIXA ECONONMTCA FEDERALEOOBBrant11a6207050]° - 630407F8

Payload Location:
pix-groode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/59117c68dt Sed 146811 laaacabedBcas



GERENCIADOR
ATSA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 23790.02500 90000.003559 89007.755302 1 12400000269370
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS

Nome/Razio Social: MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS

CPF/CNPJ: 13.350.700/0001-58

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Data de Vencimento: 20/10/2025 P AG 0 C 0 M 0 TE R M 0
S DE CONVENIO e 91205
Juros (R$): R§ 0,00 PREFEITURA MUNICIPAL
IOF (RS): RS 0,00 DE BURITAMA

SANTA CABA DE MISERICORIIA

Multa (RS): RS 0,00 SAO FRANCISCO
Desconto (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
Abatimento (RS$): R$ 0,00 REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGCAC

Valor a Pagar (RS): RS 2.693,70 BURITAMA 25/ 25

L (X TTNIN

Valor Calculado (R$): R$ 2.693,70

JOREN

Data/hora da operagio: 20/10/2025 - 15:05:47

Codigo da Operagao: 54345649618

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidorna: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS LTDA

AVN PRESTES MAIA, Nro 2682 - CIDADE NOVA
CEP : 15501-333 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :contato@mejan.com.br

Ins.Municipal: 13027000 CNPJ: 13.350.700/0001-58 |.E: 718.059.945.118
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emisséo || Situagao da nota Numero de controle
06/10/2025 06/10/2025 Emitida 2025!7078;’ | Nota Eletrénica n°32601 - série B
Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
9 Enderego: GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E =1 " E
é CEP/Cidade/UF: 15290000 - BURITAMA - SP I . -I_ T
"’w Email: julianadoimo@santacasaburitama.com.br,daniellisoriano@santacasaburitama.com.br,recursoshu .
.g CNPJ: 44.435.451/0001-27 o I
= Seraenrrans
: EH
'2 -
Local da prestagdo do servigo: BURITAMA-SP E

aliquota
doa il ih e

4,56% |

| cod.servigo ! quantidade descrigao do servigo

- vir.unitario vir.total | dedugdo

7.43

COLETADE RESIDUS ERIGOSOS ACONDICIONADOS - SAUD - GRUPO A/E 0,0 |

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599.808/0001-82 - www.votuporanga sp.gov br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: BURITAMA-SP Responsavel Recolhimento: Tomador

2,693,70
. ‘ . INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
07.09(73812200000) - VARRIGAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAO E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS Q

REFERENTE AO PERIODO DE SETEMBRO/2025

Vocé pagou aproximadamente R$ 379,61 de tributos federais, R$ 127,85 de tributos municipais - Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) 80DB15
OPGCAO SIMPLES NACIONAL

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI

PERC. APROX. DOS TRIBUTOS 10,12%

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
i 3 |  iantnainininiaitalrdusonil| | OMSGsisidiieieisisiolinisiniicuiiios 2018/2247 1 a 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.G5F0Q1.Z554Y2 com as demais
informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 2A6E54A8F

Data e horario da impressao: 06/10/2025 - 11:40:06




GERENCIAD. 0
CAIZA <
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202510201326a557b41b9d3

Descri¢gdo: NF 2

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 20/10/2025 as 11:05:47

Valor: R$ 2.398,44

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS GUERREIRO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 62.574.625/0001-14

Instituicio: BANCO INTER

Cédigo da operagao:

Chave de seguranga:

54332444902

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia au&ﬂﬂ@&ﬁ% RISERICGRDIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

RITAMA 2511725
=y C:?A-l(m
NS

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA
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22/10/2025
GERENCIADOR B}
)
CAIXA %<
Comprovante de Transag¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510211415d29e4bfd491

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: RS 800,00 Valor Atualizado: RS 800,00

Detalhes: NF 52

21/10/2025 as 15:43:04

Tarifa: RS 7,12

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 19 728 347 ADEMIR RODRIGUES DA SILVA

CNPJ: 19.728.347/0001-83
Institui¢do: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 19728347000183

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

54397603532

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o0 Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBENIGW RS
sAO FRANCISCO
AUTENTICACAC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COPR O ORIGINAL ARQUIVADC
NESTA REPARTIGAD
puRITAMA 23/ kL ED

S

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




Nota Fiscal de

N F Servico eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35081082219728347000183000000000005225108859459816

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
52 21/10/2025 21/10/2025 10:29:33
Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
65 900 21/10/2025 10:29:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Sewigo 19.728.347/0001-83 = (18) 9665-9089
Nome / Nome Empresarial E-mail
19.728.347 ADEMIR RODRIGUES DA SILVA EDIRLEICONTINENTAL@GMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
LIN ZACARIAS, 254, NOVA ALIANCA Buritama - SP 15290-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
44.435.451/0001-27 - N
Nome / Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO -
Enderego Municipio CEP
GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributag8io Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestagfio
99.01.01 - Servigos sem a incidéncia - Buritama - SP -
de ISSQN e ICMS
Descrigéo do Servigo
Servigo de Fabricagdo de Corriméo
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacéo
Nao incidéncia - Nenhum Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspenséio da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Numero Processo Suspenséio

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 800,00 - - <
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengfo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 800,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE MISERICORDIA

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO
BURITAMA IS /1) /25
ol el

)
Q)

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




22/10/2025

GERENEIAD R N
AlXa &<

Comprovante de Transacido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025102114182¢1201c0a3

Chave de seguranga:

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/10/2025 as 15:43:21
Valor Original: R$ 2.250,00 Valor Atualizado: RS 2.250,00 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: NF 158
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
CNPJ: 45.283.474/0001-26
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: +5518997654282
Cddigo da operacdo: 54397628771

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

M";;.'.‘IUU&'-"*‘

SANTA CASA DE
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOC

A PRESENTE COPIA

REPROGRAF!GA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

MESTA REPARTIQ‘—A?
sURITAMA 29/ 155

PAGO COM 0 TERMO
DE CONVENIO Ne 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
NE BURITAMA




Numero da Nota
158
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data de Emissao
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ""5733?:2‘&2!5322“"

Cédigo de Verificagao
3859-1160-4287

45.283.474/0001-26

Cod. Mobiliario 100043 Insc. Mun. 100043

CNPJ

Nome BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
Logradouro RUA-JOAQ MADRID GIMENE Namero 632
Bairro PLANALTO CEP 16072-430
Municipio ARAGCATUBA UF SP
Situagaa Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's nascimento_contabil@yahoo.com.br
ey thsay o 0 e AP e ) )R DE SERVIC/ T
CPFICNPJ 44.435.451/0001-27 RGIIE
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R GUILHERME GUERBAS Nimero 353
Bairro CENTRO CEP 15290-000
Municipio BURITAMA UF SP
Complemento Pais BRASIL

[s | [ 2:250.0000][ 0,00][ 6,00][ 2.250,00]
Valor Total dos Servigos - R$2.250,00

‘“'355_ T e e P AR B e - ANEUIRN FER 3 A Uil A 24 a2 e ¥ %f’w’
Servigos Médicos prestados pelo Dr. Bruno Fernando Ferreira Benante, referente a Plantdes Pediatria na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco-Buritama-Sp no

més de Setembro de 2025

conforme segue abaixo: SANTA cASA DE rRInE

TUCORDIA
SAO FRAaKCIsCO
04 Plantbes de 24 Horas X R$ 500,00 cada plantao = R$ 2.000,00 AUTENTIC ACAO
01 Plantio de 12 Horas X R$ 250,00 cada plantao = R$ 250,00 A PREBENTE COPiIa

REPROGRAFICA CONFERE
CoOmM o CRIGIKAL A.QU'VADO
NESTA REPARTICAD
BURITAMA ZS) 1, &5

Total da Nota Fiscal.........cccocceemeenene RS 2.250,00.

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)

CSLL (RS)

T — DE CONVENIO N° 01/2025
st s PREFEIURA-MUNICIPAL

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio D E BU RITA MA

Aliguota (%) Basa de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdas (RS) Vir. Total Ratido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0000 2.250,00 0,00 0,00 45,00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 158 emitida em 20/10/2025 as 17:22:28 - Céd Verif 3859-1160-4287
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 20/10/2025 Valor Total R$ 2.250,00 Valor Liquide R$ 2.250,00

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




GERENCIAD N

CAIXA [
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025102211346d6d5eebfod

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/10/2025 as 08:52:20

Valor: RS$ 1.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Patricia Teixeira Nunes

CPF/CNPJ: ***783588**

Institui¢io: NU PAGAMENTOS S.A.

L

Coédigo da operagio:

Chave de seguranca:

54425781466

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o [D Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



Nota Fiscal de
Servico eletrbnica

NF

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35057082244830282000120000000000013425102915311316

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e
134 02/09/2025 20/10/2025 18:54:18
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS 2 2
151 900 20/10/2025 18:54:18 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 44.830.282/0001-20 - =
Nome / Nome Empresarial E-mall
PATRICIA TEIXEIRA NUNES 41278358854 .
Enderego Municipio CEP
MARGINAL DIREITA, 734, JARDIM PAULISTA Barueri - SP 6447170
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
44.435.451/0001-27 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO administrador1@santacasaburitama.com.br
Enderego Municlpio CEP
GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributag&io Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo

Pals da Prestagio

13.05.01 - Composigao grafica, - S&o Paulo - SP

inclusive confecgao de impressos

graf...
Descrigfio do Servigo

Servigos de Marketing e Design para Santa Casa de Buritama em Setembro de 2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestac#io do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Barueri - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Nao - a
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retencgéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE MIBSEXICCURIIA
SAO FRANCISCO
AUTENMTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
CoM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
puRITAMA (S \\1 &

G,

G
A
RRABOD 15a; 0

!




TTeAIRA S
Comprovante de Transagiao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202510221137472d9231934

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/10/2025 as 08:58:50

Valor: RS 21.898,33

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: T.A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

Institui¢io: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cédigo da operagdo: 54426073105

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

NTA CASA DE MISERICGKDIA PAGO COM O TERMO
s DE CONVENIO N° 01/2025

AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA PREFEITU RA MUNICIPAL

REPROGRAFICA CONFERE
ORIGINAL ARQUIVADO
o :ESTA REPARTIGAO DE BU R] TA M A
BURITAMA 25 /11125

faaccd

Q0 0

.



Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 00000326  21/10/2025

- Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA 21/10/2025 20:32:02

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ORI et et

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 33.318.241/0001-32 Inscrigdo Municipal: 15238 Insc.Est/RG:
Nome/Razéo Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Enderego: RUA SAO PAULO 1891, - VILARICA - CEP: 16901450

E-mail: NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

Telefone: (18) 2122-1273 Celular: ()

Municipio: ANDRADINA UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

| i icipal: 3 :
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 g ARio Inac.Est/RG

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000

Email: Telefone:
Municipio:BURITAMA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados pela Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli, referente a Plantdes em Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia
Sao Francisco-Buritama-Sp ao periodo: 01 & 20 de Outubro de 2025

L DARF -

GERADAS
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.333,33 | VALOR LIQUIDO = R$ 21.898,33
Cddigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R§): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R§):
0,00 3,00 0,00
LR. (RS) LNS.S. (RS) COFINS (RS): CS.LL.(RS) P.IS. (R§)
350.001 0,00 700,00 233,33 151,67 |

OUTRAS INFORMAGOES

Conlribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo”

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://andradina.novoserv.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXO"
Local da Prestagdo =sANDRADINA / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000326 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: i} i Assinatura:

SANTA CASA DE MISERICCRDIA
venricacko PAGO COM O TERMO
RE:R:)T:::::: :2:.::RE DE CONVENIO N0 01/2025

CcOomM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA nspm_rru;k::_ PREFE]TURA MUN]GPAL
BURITAMA 25/ 11152 DE BURITAM A

O(\Lu(‘.
-

) O

Pagina: 1 de 1 :



GERENCIADQR & i
Aia @1
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510221136565de7038b8

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/10/2025 s 08:58:03

Valor: R$ 11.731,25

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: T.A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

Instituigdo: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cédigo da operagiao: 54426031677

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICCRDIA

SAO FRANCISCO ‘“-_?\MO

AUTENTIQAQAO

0
A PRESENTE COPIA PP\(JO (-OM NQ Q‘\ ,?_015

REPROCRAFICA CONFERE

COM © ORIGINAL ARQUIVADO b 0
, of CON““\NN\CW \!

e s
v — PRE o BURTAMA




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA

Niumero da Nota Data do Servigo
00000325 21/10/2025

Data & Hora de Emissao

21/10/2025 20:31:02

Cédigo de Verificagao

GRFDVS-000325/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 33.318.241/0001-32 Inscrigio Municipal: 15238 Insc ESt/RG:
Nome/Razo Sacial: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Endereco:RUA SAO PAULO 1891, - VILA RICA - CEP: 16901450 1
E-mail NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM :
Telefone: (18) 2122-1273 Celular: () i
Municipio: ANDRADINA UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Municipal: S
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000
Email: Telefone:
Municipio:BURITAM A UF. SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cesareas ref. 09/2025:

- AIDARF

Servigos médicos prestados pela Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli na Santa Casa de Misericordia S@o Francisco

, referente Plantdes Auxilios

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 11.731,25 |
Cadigo do Servigo: 04.01 !
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (RS):
0,00 3,00 0,00
LR. (R$): LNS.S. (RS): COFINS (RS): C.SL.L. (RS) P.LS. (R$): -
187,50 0,00 375,00 125,00 81,25

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagio "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/landradina.novoserv.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagdo =BURITAMA / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000325 - Séne ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

By TICAD
RITAMA 2 3 125

PaAnina- 1 de 1



GERENCIAD: 1~
CAIXA &~
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510221135f46f24a8379

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/10/2025 as 08:53:47

Valor: RS 7.883,40

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA
CPF/CNPJ: 05.944.920/0001-81

Institui¢do: BANCO DO BRASIL SA.

Codigo da operagdo: 54425850700

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diavidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

f’):s:i(;ja(;rictrggzoﬁzizéan:\7:uditiva: 0800 726 2492 PAGO C-O M 0 TEP\MO
DE CONVENIO N° 01/2025

SANTA Casa DE miseR PREFEITURA MUNICIPAL
SAO FRANCISCO o DE BURH‘ AM A

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
MNESTA REPARTIGCAC
BURITAMA 05/i\ /¢
o\ﬁx AC o - __S




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA 05.944.920/0001-81
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento  Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 372 CENTRO

A Ty

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
21/10/2025 16:45 10/2025 00454586 00002016 ldel 5B4R-2SlPFt—.zE3E-OBSS—556C
Dados do Tomador OM:Q TE\J\N\U

Nome/Razdio Social p 0 C. ICNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO \6 ﬁi) 25

lr;z)rilqao Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mai ON
Enderego Complemcnp E CE@‘H&A MUN\C\P A\'

R. GUILHERME GUERBAS, 353

Cidade/UF CEP DDD/Fo -‘ AM A
BURITAMA / SP 15290000  nf RURL
Fatura N/ Vencimenlo Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento alor 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

Descrigédo do Servigo
Servicos Medicos prestados pelo Dro irineu de Almeida Gomes na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, ref. a
Plantoes em Ginecologia/Obstetricia no mes de Setembro de 2025, conforme segue abaixo:

03 Plantoes de 24 horas x RS 2.B00,00 = RS B8.400,00

TOEAYL A8 NES e nnes sionesuns smiie sisapsse sz RS 8.400,00
DA RF~
ERADAS
Base de Calculo das Retengoes
0,65 % (PIS) RS 54,60 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 252,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 126,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 84,00 (-) Total Ret.Federais RS 516,60 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 7.883,40
| | Valor do ISSON | 252,00 | Valor Total da Nota | 8.400,00 |
[Ativ. | Descrigao da Atividade [Alig.(%) [ B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 8.400,00

SAMTA CASA DE MISERICCRDIA

sSAOF RANCISCO
INFORMACOES ADICIONAIS AUTENTICACAD

A PRESENTE cOPIA
Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP REPR
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 OGRAFICA CONFERE

corm © ORIGINAL ARQuUIVADO
NESTA REPARTIGAQ

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com br/issqn/nfea/ BURITAMB a 5 / ! | s
o >

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA - =
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002016

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 5B4R-9SPZ-2E3E-0B5S-586C




GERENCIADOR =ik
CAIXa <
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510221136bbb72a837d6

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/10/2025 s 08:54:43
Valor: RS 10.949,17
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
R
Nome: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32
Instituigdo: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAOQ PAULO

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

54425882909

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CcASA DE ﬂlbiﬂlﬁuﬁﬂlh

sAO FRANCISCO
AUTENTcht;Ao
A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOmM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA RBrM_t'rut;Ao
BURITAMA [ATARNA

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




Namero da Nota ata do Servi
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 00000324 31'750302‘?]
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA 21?::.'92}::::?::?16 ‘

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe IRt b T

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 33.318.241/0001-32 Inscrigao Municipal: 15238
Nome/Razao Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Enderego:RUA SAO PAULO 1891, - VILARICA - CEP: 16901450
E-mail: NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

Telefone: (18) 2122-1273 Celular: ()

Municipio: ANDRADINA

Insc.Est/RG:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 el Mo IR
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000

Email: Telefone:
Municipio:BURITAMA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO [

Servicos Médicos prestados pelo Dra. Tamires Assis Gambaratio Gavioli, referente a Plantdes em Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia '
Séo Francisco-Buritama-Sp ao periodo: 21 & 30 de Setembro de 2025.

FADARF
'té%AoAs

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.666,67 | VALOR LIQUIDO = R§ 10.949,17

Codigo do Serviga: 04.01
Medicina e biomedicina.

de Calculo : Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (RS):
Base de (R$) 0,00 3,00 0,00

LR (RS LNSS. (RS). COFINS (RS): CSLL (RS) P1S. (RS):
" 175,00 0,00 350,00 116,67 75,83

OUTRAS INFORMAGOES

Gonlribuinte enquadrado sab o regime de tributagdo “fixo”

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://andradina.novoserv.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0"
Local da Prestagdo =BURITAMA / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000324 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

i ¥ Assinatura:
Datade Recebimento:  JANTA CASA DE MISERICCRDIA

AUTENTICAGAC

G0 ¢ 75
oot WV

COM © ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO ‘)R“-E“UP\P\

Buritama CS/11, 25
St DEd®

\;J

Pagina: 1 de 1



23/10/2025

GERENCIADQR %
CAIXA (1~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgdo: E003603052025102311466d54ba56280

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 23/10/2025 as 09:06:17
Valor Original: RS 2.500,00 Valor Atualizado: RS 2.500,00 Tarifa: R$ 8,50
Origem
|
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27
Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 38.219.687/0001-23
Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 38219687000123
Codigo da operacio: 54473843742
Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CABA DE MIBERICORSIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA COMNFERE
cOmM O ORIGINAL ARQUIVADO
MNESTA REPARTIGAO
BURITAMA 2s1\v123
__’__%—/
J

J

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA 38.219.687/0001-23

Inscrigdo Municipal Inscrig@o Estadual/RG E-mail

4339

Enderego Complemento  Bairro e

RUA AFONSO PENA, 896 SALA3  CENTRO o Bya)

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000 |I!!!mm!m
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

23/10/2025 08:33 10/2025 00454781 00000292 1del 8W1Z-6R7C-2E3E-0B5S-7S1C

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNP)
44.435.451/0001-27

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

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
Servicos medicos prestados pela Dra. Silvia Destro Rosa Wedekin na San““ﬂ%%ﬁei}ﬁoﬂia Sao Francisco,

referente Plantoes Auxilios Cesareas ref. 09/2025: IBERICCORDIA
SAO FRANCISCO
05 Plantoes Auxilios Cesareas de 24 HS X RS 500,00 = RS 2.500, 00 AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ i1 4 25

Total da Nota FPi8CAL.wimie aismue wwisiwmnisa s

RS 2.500,00.

Base de Calculo das Retengoes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) [SSQNéeﬁdo\ j RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R§ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 2.500,00
r JVanr do ISSQN I 82,03 I Valor Total da Nota I 2.500,00 l
[Ativ. ] Descrigiio da Atividade [Alig.(%) [ B.Célculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,2810 2.500,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS e IP1.
Local de execuclio dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ ADCCCITLIR A ML l MI{-I p AI
LY ERVIAAVA WA AR AR L i
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA =
Secretaria Municipal da Fazenda
entral Tributaria - ISS

RUA RUI BAR.BOSAS‘)O. C!]::,rN'FRO - BURI?KMAISP (18) 3691,9200DE BU RITAMA

Recebi(emos) de: DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000292

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

8WIZ-6R7C-2E3E-0B5S-7S1C




CRRENEATRA B iX

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520251027111327a7¢db5cc0

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 27/10/2025 as 08:23:35

Valor: RS 14.077,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALIESKY ALONSO SOSA
CPF/CNPJ: ***88413]**

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 54644777701

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagfo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

.Y
y GRDIA
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MUNICIPIO DE BLUMENAU

DIRETORIA GERAL
DIRETORIA DE RECEITA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Enderego: SAO PAULO
Bairro: ITOUPAVA SECA
Municipio: BLUMENAU

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: ALONSO ROMAN SERVIGOS MEDICOS LIMITADA

Nome Fantasia: ALONSO ROMAN SERVIGOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 46.957.752/0001-46

Numero da Nota Fiscal
di 72
Série: E
NOTA BLU Data Emissao: 24/10/2025
Certificagao:
9B034E5AT
Insc. Municipal: 157391 Insc. Estadual:

N®: 1750

Compl.:. APARTAMENTO 604

UF: SC CEP: 89012-000

~DARF~
GERADAS

REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
03 PLANTOES DE 24 HORAS X R$ 3.000,00 = R§ 9.000,00
04 PLANTOES DE 12 HORAS X R$ 1.500,00= R$ 6.000,00

E-mail: fiscal.ubf@gmail.com Telefone: 47997734411
Pais: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ/CPF. 44.435.451/0001-27 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R GUILHERME GUERBAS N°: 353
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BURITAMA UF: SP CEP: 15290-000
E-mail: Telefone:
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

DR ALIESKY

SANTA CASA DE MISERICECPDIA

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOC

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADOC
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 23/ 11/ 25

(_)}_\X’f,{ G
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 15.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 2,0000% R$ 300,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 97,50 R$ 450,00 RS 0,00 R$ 225,00 RS 150,00 RS 0,00
Valor Aproximado dos tributes R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 14.077,50

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:

10/2025
Sem Retengdo

Local do Recolhimento:
Tributagéo:

BLUMENAU/SC

Tributagdo por Faturamento (Variavel)

Data Geragao: 24/10/2025 16:14:07

CNAE: 8610102

Observagbes:

Impresso em: 24/10/2025 as 16:14:11

O conteudo deste documenta fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: ALONSO ROMAN SERVIGOS MEDICOS LIMITADA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica.

/ /

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero: 72

Certificagdo
9B034E5AT




MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - 72
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA i :
NOTA BLU Data Emisséo: 24/10/2025
CARTA DE CORREGAO Certificagao:
DADOS DO PRESTADOR SBO34ESA7
Nome/Razao Social: ALONSO ROMAN SERVIGOS MEDICOS LIMITADA
Nome Fantasia: ALONSO ROMAN SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 46.957.752/0001-46 Insc. Municipal: 157391
Enderego: SAO PAULO N°: 1750
Bam:o‘: _ITDUPAVA SECA Compl.: APARTAMENTO 604
Elunlci:pn':h ELIUl;F;:U . UF: s¢  CEP: ggp12.000
=-mail: cal.u mall.com .
Sl Telefone: 47997734411

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: R GUILHERME GUERBAS N°: 353

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: BURITAMA UF: 8P CEP: 15290-000
E-mail: Telefone:

Pals: BRASIL Nif:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ALIESKY ALONSO SOSA NA SANTA CASA DE MISEREOMWNE&R FERENTE A PLANTOES EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA NO MES DE SETEMBRO DE 2025, CONFORME SEGUE ABAIXO: E MISERICGRDIA
03 PLANTOES DE 24 HORAS X R$ 3.000,00 = R$ 9.000,00 sA

04 PLANTOES DE 12 HORAS X R$ 1.500,00= RS 6.000,00 O FRANCIBCO

TOTAL DA NOTAFISCAL....................R$ 15.000,00. AUTENTIC AGAO
BANCO: UNICRED - 136
AGENCIA, 1201 A PRESENTE cOPIA

CONTA: 55,784-1 a
CHAVE/PIX: CNPJ 46957752000146 EPROGRAFICA CONFERE

‘ COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAQ
BURITAMA 25,11, 25
M« PF= O€3. 9%, \ 2 e

N/

N° 47515 - ANEXADA EM 24/10/2025

A Carta de Corregdo permite a regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA
RELACIONADOQO COM:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:base de calculo, aliquota, valor das dedugdes, codigo de servigo, diferenga
de prego, quantidade e valor da prestagao de servigos;

Il - a correg@o de dados cadastrais que implique qualquer alteragéo do prestador ou tomador de servigos;
1Il - o nimero da nota e a data de emissao;

|V - a indicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicag@o da existéncia de agédo judicial relativa ao ISS;

VI - a indicagéo do local de incidéncia do ISS;

VIl - a indicagao da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIIl - o nimero e a data de emissdo do Recibo Provisdrio de Servigo - RPS.

A Carta de Corregao permite a regularizagéo de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, possui nimero Gnico e sempre acompanhara a
NFS-e correlata.

Impresso em: 24/10/2025 as 17:04:24




GERENE%D& A {. ifj;:]' X

Comprovante de Transagido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transac¢do: E00360305202510301810647dd64fdc9

Descrigdo: NF 5414

Situagao: EFETIVADO Datae Hora: 30/10/2025 as 15:49:01

Valor: RS 85,00
Origem
Nome: SANTA CASADE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: ATIVA MANIPULACAO E DROGARIA LTDA
CPF/CNPJ: 07.314.582/0001-20
Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagiio:

Chave de seguranca:

54806639641

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

g ppeines =2

A CASA D
SANT e FRANCISCO

AUTENTICAGAO

EHTE cOPIA
cONF‘uE

NAL ARQUIVADO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




SANTA CASA DE MISERICCEDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

BURITAMA S/ !/ 2g
(S AV ¥ '

LOGOMARCA

U 0

\v

Dados do Contribuinte
Nome/Razédo Social

ATIVA MANIPULACAO E DROGARIA LTDA

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG
1595 230.062.121.110

Enderego

RUA GUILHERME GUERBAS, 879
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CEP

15290-000

CPF/CNPJ A
07.314.582/0001-20

E-mail

Bairro

CENTRO
DDD/Fone

Complemento

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissido Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/09/2025 10:46 09/2025 00451146 00005414 ldel TB1W-5S2C-2E3E-0B5S-1A6S
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
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
SOLUCAO AQUOSA DE AZUL DE METILENC 1% 250ML
& \p ‘; WCo
£ \ A @
PAGO COM O TERMO
N0 NO 01/2025
. solo DE CONVENIO N° 01
Base de Cilculo das Retengdes ——
0,00 % (PIS) RS 0,00 (9 0,00 % (INSS) R$ %RH.H 0,00
0,00 % (COFINS) R% 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ eSconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret Federais RS 0,00 t Al R$ 0,00 (-)
[@%ﬁﬁtﬁm RS 0,00 (-)
alor Liquido a Pagar RS 85,00
| | Vator do155QN | 3,51 | Valor Total da Nota 85,00 |
[Ativ. ] Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo ]
04,07  Servigos farmacéuticos.(...) 4,1277 85,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito
Local de execugilo dos servigos: BURITAMA / SP

LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

Percentual Aproximado dos Tributos: 16.35 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012. )
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

a Credito Fiscal de ISS e IPI.
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GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
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GERENCIAD i
CAIZA &~
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510301813974009357cf

Descrigdo: NF 4538

Situagao: EFETIVADO Datae Hora: 30/10/2025 as 15:51:19

Valor: RS 1.248,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA

CPF/CNPJ: 18.762.395/0001-25

Instituigio: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operacdo: 54806759935

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PAGO COM 0 TERMO

RE— DE CONVENIO N° 01/2025
T kepirens OREFEITURA MUNICIPAL

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA DE BURITAMA
REPROGRAFICA COMFERE ¥
COM © ORIGIRAL ARQUIVADO
HESTA REPARTIGAO
puriTama ¢S\ 155
(o PRV

/:) )




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA 18.762.395/0001-25
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail A
5045 JGPCONSULTORIAJURIDICA (@ GM g
Endcrego Complcmento  Bairro :
RUA MARIA FLORINDA, 767 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000 (17) 9705.1680
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
29/10/2025 10:33 10/2025 00455688 00004538 1del 8A6F-3Z5R-2E3E-0B5S-6X8C
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
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 SANTA CAsA pe MISERICG R
PRESTACAQ DE SERVICCS REF. A MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO SAO FRA ~Dia
CONTA BANCARIA. NCisco
BANCO. SICREDI (748) AUTENTICAcAo
AGENCIA. 3021 AP
CONTA. 41287-2 i RESENTE copja
PIX. 18.762.395/0001-25 OGRAFICA CONFERE
COM 0 oRiGINAL 4
RQuivapo
NESTA REFARTIQAO
BURITAMA ,_?_S_l ' ,__25
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido” RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 ()  Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (- Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 1.248,00
| J Valor do ISSQN | 25,08 | Valor Total da Notal 1_248’00 ]
[Auv. T Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig(%) | B.Calculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 20100 1.248,00

TrDAAN)

P T .Y
INFORMACOES ADICIONAIS O C CRIIV
Empresa pertencente ao Simples Nacional P AG OM U ‘

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera diretto a Credito Fiscal de 1SS e IP1.

TN TS S veminRo o 2o £ CONENIO NP 172 05
SREFEITURA MUNICIPAL

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

e nT T A AR
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA 3
Secretaria Municipal da Fazenda Y HUKl TAN A
Central Tributéria - l%?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00004538
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8A6F-3Z5R-2E3E-0B5S-6X8C




GERENCIADQR
CAIXA 1<
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510301814264cc0la6b8

Descrigdo: NF 936

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 30/10/2025 as 15:52:09

Valor: RS$ 70,01

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

—
Nome: ELETRICA ENGENHARIA BURITAMA LTDA

CPF/CNPJ: 46.785.287/0001-03

Institui¢do: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operagdo: 54806802461

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.
Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A PRESEMTE COPIA GO C
PR N© 01/2025
NESTA REPARTICAO

AUTENTICAGAO OM 0 TERMO
REPROCGRAFICA CONFERE £
COM © ORIGINAL ARQUIVADO DE CONV EN‘O
mURTAMALS )./ 2 DREFE“URA MUN\GP AL
D 0 nF BURITAMA




| KECKBEMOS DE ELETRICA ENGENHARIA DURITAMA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I;;L‘A,DO AO LADO
EMISSAO: 02/09/2025 - DEST./REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - VALOR TOTAL: RS 70,01

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.936
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ELETRICA ENGENHARIA BURITAMA LTDA

TEL: (18)99755-1555

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AVENIDA FREI MARCELO MANILIA, 988 - CENTRO -

CEP-15290-000 - BURITAMA - SP ‘1] - SE?S:DA EI

N° 000.000.936 f1.1 /1

SERIE 001

AT

CHAVE DE ACESSO

3525 0946 7852 8700 0103 5500 1000 0009 3610 0006 7865

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPZRACAU

VENDA DE PRODUTO CFE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135252545216013 02/09/2025 12:51:11

INSCRICAO FSTADUAL

230048731111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/ CPF

46.785.287/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 02/09/2025

FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 02/09/2025

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA SP 12:52:17

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IF]
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

02456 INTERRUPTOR TIK TAK 2 POLO 3A A 6A EFZ
00004 gg:lj'::OLE REMOTO UNWEB"SEJ;L SPLIT 85437099| 0102|5929 [UND 1.00 41,51 41,51 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7000BTUS A 60000BTUS HUL .
SANTA GASA DE MIBEICURIIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA GO COM 0 TERMO
REPROGRAFICA CONFERE pA A 25
com © ORIGINAL ARQUIVADO ONV ENXO NO 0‘ / 20
HESTA REPAR'"Q‘%O DE (:. CIP AL
"A =t OREFEITURA MUNL
yrs R A BURITAMA
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
8700 0103 5900 1301 3490 1429 6829 6114)

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIL.
EMITIDOS NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N. 90 2000.

55%) MUNICIPAL R$0,00

AT Q,‘Y\,(,/

CFe-SAT Ref.:(3525 0846 7852 8700 0103 5900 1301 3490 1409 3895 2769), (3525 0846 7852

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

*VAL.APROX.TRIBUTOS PAGOS FEDERAL RS 14,00 (20,00%) ESTADUAL RS 10,89 (15,

20 J\o

RESERVADO AO FISCO
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Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510301815¢cecdf87defs

Descrigao: NF 3324

Situagao: EFETIVADO Datae Hora: 30/10/2025 as 15:53:12

Valor: RS 179,70

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LACERDA LIVRARIA E PAPELARIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.221.480/0001-11

Instituigdgo: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

e

Codigo da operagio: 54806854041

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA pe WiloS e o
sAo FRANCISCO
AUTENTICACAOD

A PRESENTE cOpia PAGO COM O TERMO

REPROGRAFICA CONFERE

COmM 0 orRIGINAL ARQUIVADG DE CONVENlO N° 0‘\ /2025

sunTamA £5/0 50 PREFEITURA MUNICIPAL

TV DE BURITAMA




RECEBEMOS DE LACERDA LIVRARIA E PAPELARIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 30/09/2025 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - VALOR TOTAL: RS 179,70 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000003324
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA [
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GUILHERME GUERBAS, 661 - CENTRO - CEP:15290-000 - CHAVE DE ACESSO
BURITAMA - SP 0 - ENTRADA | 1 | 3525 0946 2214 8000 0111 5500 1000 0033 2410 0010 9376
TEL: (18)3691-2148 1-SAIDA L ]
N° 000003324 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252884589257 30/09/2025 14:20:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ]
230048147115 46.221.480/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27| 30/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000( 30/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UFP INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
BURITAMA (18)3691-9535 SP 14:22:34
DUPLICATAS
001 30/10/2025 179,70
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALL. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

v e

3 I 7

0014280 SACO TRANSPARENTE 302 0102|5102 JUN 22 0000 0,30 0,00 680| ~ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
0005871 EVA GLITER 3921190d 0500|5405 [UN 4,0000 5,00 0,00 2360 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
0003144 FITILHO 39219099 0102{5102 |RL 2,0000 3,90 0,00 780 -~ 000 .0, 0,00 | 0,00 0,00
0000963 PERFURADOR 847 0102[5102 JuN 1,0000 1090] m a 0,00] 0.00] 0,00
,%?3 TINTA GUACHE 32131009 0500(5405 JUN 1,0000 5,90 | = A 0, 0,00 0,00] 0,00
17 CANETINHA 12 CORES 96081000 0500)5405 |UN 1,0000 15,90 0,00 15,90 0, 0,00 000| 000
02858 PINCEL 96033000 0500|5405 [UN 5,0000 4, 0,00 | 0,00] 0,00
16391 PAPEL VERGE A4 180G 50 FLS 48025814 0102[5102 [PC 1,0000 22, 0,00 .0 0,00 | 0,00 0,00
520 CANETA FABER 9608100d 0500{5405|UN | - 3,0000 2,50 0,00 750] ~ 0,00 . 000] 000/ 0,00
244 EXTRATOR DE GRAMPOS 52042000 05005405 |UN 1,0000 1,50 0,00} 0,00] 0,00
looo2525 ANOTE E COLE 38X50MM 48202000 05005405 JUN 8,0000 1,50 ! ) 0,00 | 0,00{ 0,00
looo3a20 CANETA CIS FINE 96081000 0500|5405 JuN 4,0000 3,90 0,00 1660] - 000l , 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
CANETA JOCAR FINA SANTE ot —— ’C'JIZ&'Z"Q‘G 0,00\ [ % O o000 0,00 | 0,00] 000
2232 TESOURA g 0500 |54 2,50 000/ L bd1" " o000 0,00] 0,00] 0,00
2 COLA BASTAO "0102[21d 14,90 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
TENTI
-
Aol 302 i CAcAo
(s PRESENTE COPIa
~ 0 - 23050 -F REPROGRAFICA ConFene
AT COM 0 oRriGINAL
~ ARQUIVADD
e NEST,
A REPARTcho
) BURITAM
Rix - CNeT O\ A LD s s 2k
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES e RESERVADO AO FISCO

Tributo aproximado R$31,11 (17,31%) Federal, R$31,88 (17,74%) Estadual, RS50,00
(0,00%) Municipal - Fonte: IBPT B357El Cod. Cliente: 00831. doc. emitido por ME
EPP optante Simples Nacional, Nao gera credito fiscal de ISS e IPI.

DESENVOLVIDO POR: MEGA ONLINE SOFTWARE - WWW MEGAONLINE.COM.BR - (17)3426-5560



GERENEIﬂD'Q%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

—
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00008.400012 4 12510000105100
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cddigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA
Nome/Razio Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM Q TERMO

v

V- WV 0.Y B LaVal

AL AL
d &
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE CONVENIU NTUIT/ZV

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Vencimento: 31/10/2025 DF R‘ ] R]TAMA

Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/10/2025

Valor Nominal do Boleto: R$ 1.051,00 SANTA CABMA LE witownem e . .

Juros (R$): RS 0,00 8AQ FRANGISCO
AUTENTICAGAD

TOF (R$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

Multa (R$): RS 0,00 COM O CRIGINAL ARQUIVADO

Desconto (R$): R$ 0,00 HESTA REPARTIGAO

. BURITAMA ZS/ 1L, 25
Abatimento (R$): RS 0,00 _ C(\}&L.\C,J\ B
Valor Calculado (R$): R$ 1.051,00 v '\)

Valor a Pagar (R$): RS 1.051,00

Data/hora da operagio: 30/10/2025 - 15:54:49

Cddigo da Operagao: 54806958197

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cidigo de barras: 00190.00009 03136.773003 00333.094175 8 12510000091970
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Codigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razio Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

e

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM O TERMO-
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE CO N VE NI O No O 1 / 2 0 2 5
e PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Efetivagio / Agendamento: 30/10/2025 D E B U RI TA M A

i to: 1
Valor Nominal do Boleto: R$ 919,70 cABA DR H“sEElICORD‘A

SANTA

Juros (R$): RS 0,00 AO FRANCISCO

(o]

AUTENTICAGA
: 0
IOF (R$): R$ 0,00 A PRESEN cOPIA
E
Multa (R$): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFER
com o ORIGINAL ARQUIVADO

Desconto (R$): RS 0,00 NESTA REI’ART“;A%

2 t T
Abatimento (RS): RS 0,00 BURITAMA 5 /10 122
Valor Calculado (R$): R$ 919,70

Valor a Pagar (R$): RS 919,70

Data/hora da operagio: 30/10/2025 - 15:55:44

Cédigo da Operagio: 54806992367

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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GERENCIADQR
CATZA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 40261.024521 24007.710007 6 12510000037256
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Raziao Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PAGO COM 0 TERMO
S

neE N \!EN“O No 01!2025
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO Ll - UNIClPAL
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFE[TURA M

Data de Vencimento: 31/10/2025 DE BURIT AMA

Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/10/2025 T GASADE MIBERICORDIA

Valor Nominal do Boleto: RS 372,56 sAO FRANCISCO

AUTENTICAGAO
Juros (R$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA
1OF (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERE

£OM © ORIGINAL ARQUIVADO
Multa (RS): RS 0,00 NESTA n:mwnf.&o
1\,
Desconto (R$): RS 0,00 BURITAMA é’—’i
B Callaa

Abatimento (RS): R$ 0,00 0 U

Valor Calculado (R$): RS 372,56

Valor a Pagar (R$): R$ 372,56

Data/hora da operagio: 30/10/2025 - 15:56:39

Codigo da Operagio: 54807039911

Em caso de diavidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



UUU e g
GFP' r 290 ”

[ )
FUTURALD DANFE Il (T
o ey RV
www.futuramedicamentos.com.br F'S‘Cal Eletronica [l L t
Futura Comércio de Produtos Médicos e 2:;?;&; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch Junquera N(_:. 257.008 35251008231734000193550000002570081002789499
o TR Tl SERIE: 0 S:fé&;;!afg gitztrfzeajglocgade no porfal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov. br/portal ou no sife
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Pagina 1 de 1 Profocolo de Auforizagdo de Uso
afureza da Upe 2 o 35252932015072 2025-10-03T19:06:27-03: )

VENDA DE MER;CADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS

% nscrgdo Estadual do Subst. Tnbutano FJ CONTATO DIRETO
587.1 1.985.111 ' 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Kazao Social CNPJ/C Dala da E ]
728 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO [42435a51000127 ) (031672025 )

Enderego a D d da d
(RUA™ GuiLHERME GUERBAS 353 (GRS [ 75290-000 ) 03102025
Munici, Fone/Fax UF nscrigao cstagua ora de Saigda
( BUKFAMA (8038019549 [ sp )(1SERTS l

INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPT Inscn%éo Esfadual
[ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 7[44.435.451,'0001-27 J[ ISENTO j
umero Bairro CEF Cidade
(RUA GﬁILHERME GUERBAS ]l 353 I CENTRO ][15290-000 ] BURITAMA ]l SP l
FATURA
Dupl. : 257.008/ 1 Valor : 372,56 Vencto. 31/10/2025 Dupl. : 257.008/ 2 Valor : 372,57 Vencto. 07/11/2025
Dupl. : 257.008/ 3 Valor : 372,57 Vencto. 14/11/2025
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de J(,Mb alor do ICMS dase de culo de U, alor do Ui alor Tolal dos Produlos

[ " 134 12] 0,00 | 0,00 " 1.117,70 ]
Valor do Frefe alor do gum Desconfo /TCMS Lﬁsonerado Qutras Eespesas Valor do TPT alor Total da Nota

[ | ]( 0,00 ][ 0,00 1.117,70

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social refe por Conia Igo aca do veiculo ‘ PJICF
I PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || : imaaae 1 J' " I(Dm

naereco unicipio UF NSCngdo Esta
( ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J( SUMARE )(sp ] 671465000114

( Uuanr1rc1?ao‘e ](m J(Mﬁ ](Ww?ra-gﬁo ][ Peso Bmm%

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigao da Produlo/Servigo NCMW/SH CcsT CFOP UNID QTD VLR.UNIT ALIQ
Senvico Lo}
568104 [| DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX 30049089 000 f} 5102 CX 9,00 83,000000

C/100 AMP "GENERICQO" FARMACE
Lote : DX25C038 Val. 28/02/2027

9,00
saNfA c4sA e MISERICORDIA

569035 [|AGUA P/INJECAO 10MLCX C/200  [sooacoss] oA ETFANMCIBCG o0 | 37070000
FARMACE APTENTICAGAO
Lote - 24102911 Val. 11/08/2026 A plesmiTe doril
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 /! 145

:’EXLA Qn
CALCULO DO ISSQN
[.’nscngao Municipal ]( Valor Tolal dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSQUN ][ Valor do ISSTUN ]
DADOS ADICIONAIS
("Tnformacgoes Complementares "\(Reservado ao FISCU h
REG.:Ribeirdo Preto N/P.293.407
HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08 AS 17H. y .
----- -~ Empresa sob regime especial de Distribuidor MIChele Ma'ques S' o ,)_/i /0 /2 S
Hospﬂaiar conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagdes apds o Compras
prazo de 24 horas nao serdo aceitas. Em caso de dlvergencnas ragrstrar data e hora do Santa Casa de Misericérdia
3 nhecime 4 8 no ato - R 4

TCiSTO




GEREN EIAD'%A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cddigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01304.840000 01323.644177 7 12510000030400

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 31/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 304,00

Juros (R$): R$ 0,00

1OF (R$): R$ 0,00

Multa (RS$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 304,00

Valor a Pagar (R$): RS 304,00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
NF BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOoM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
SURITAMA 25 /1725

Data/hora da operacio: 30/10/2025 - 15:57:27

Cadigo da Operagio: 54807074723

—

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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GERENE%D&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Representaciio numérica do codigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01507.390175 2 12510000085345

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO

m o

AGO COM O TERMO
CONVENIO N° 01/202

aMALINICID AL

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 31/10/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 30/10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 853,45

Juros (R$): R$ 0,00

I0F (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 853,45

Valor a Pagar (R$): RS 853 45

A PR LA

sANTA CASA DE MIBERICORDIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
coM © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
sURITAMA S5/ TS

e —

v

Data/hora da operagio: 30/10/2025 - 15:58:28

Cadigo da Operagao: 54807150561

| )

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 08007260101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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GEREN E%D&%A @ |_— 1 e

Comprovante de Transacido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510301813d1a75779427
Descrigdo: NF 13 parc2de 3
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 30/10/2025 as 15:50:26
Valor: R$ 1.286,66
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: VANDERSON LOPES DE MOURA 41831773830

CPF/CNPJ: 14.663.529/0001-08

Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cadigo da operagio:

Chave de seguranga:

54806703237

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE Mlsﬁﬂlcuﬂﬁﬂﬁ

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

ROGRAFICA CONFERE

P
e RQUIVADO

COM O ORIGINAL A
NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 25/11 /125

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 0172025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




35065082214663529000108000000000001 32509496654661 1

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

13 29/09/2025 30/09/2025 10:36:25

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

18 900 30/09/2025 10:36:25 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscricBo Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 14.663.529/0001-08 - (18) 9666-8552

Nome / Nome Empresarial E-mail

VANDERSON LOPES DE MOURA 41831773830 -

Enderego Municipio CEP

SILVARES, 590, PATRIMONIO SILVARES Birigui - SP 16201-013

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributérla pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) B

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF Inscrigéo Municipal Telefone

44.435.451/0001-27 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO -

Enderego Municiplo CEP

GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza,
lustragao, revisao, carga e recarg...

Descrigao do Servigo

Aplicagao de insufilm em janelas AT
Entrada 1286,66 30/09/2025 PO

Segunda parcela 1286,66 30/10/2025__

Terceira parcela 1286,66 15/11/2025
Chave pix
CNPJ 14663529000108

Banco Santander

Cédigo de Tributagéo Municipal

b, X
—,' O,

M

L g

Local da Prestagéo
Buritama - SP

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exiglbllidade do ISSQN
Nao

Municlpio de Incidéncla do ISSQN
Birigui - SP

Namero Processo Suspens&o

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 3.860,00 - " .
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.860,00 R$ RS =
IRRF, CP,CSLL - Retid PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R?0,00 e - R$ 3.860,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE MIBERICORDIA

SAO FRANCISCO
AUTENTICACGAO
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
TOM © ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO

BURITAMA 25 /1! /25
o

fa
AGV

()

J

) P. ~no COM O TER’K&WIS

\‘V‘Yi



+ 30/10/25, 16:23

GERENE%D&A

GereNc:iador___ CAl_XA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Nimero do documento:
Valor total:

Autenticagao:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000100 184303852531 040717253030 124291685548
30/10/2025

07172530312429168

1.018,43

460735098

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio:

Identificacdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/10/2025

30/10/2025 16:23:35

Cédigo da operagdo: 460735098

Chave de seguranga: PYEA1Q9N1WG43LQG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA DE MIBEMIGCURIIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOomMm © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAC
BURITAMA 26\ 125

0

v

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

PREFEITURA M
e RURITAMA

mn



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

Razao Social

CNPJ
[ 44.435.451/0001 -ZTJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

rPerl‘ocIo de Apuragao

r m
Observagies

PGFN-SISPAR:007901782.

\

Data de Vencimento Numero do Documento
31]‘10,20@ L 31"1 0!2025J [ 07-17-25303.1242916-8] Pagw este documento até

Valor Total do Documento

1.018,43

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal

0138 IRRF 360, 96

5662 CSRF CSLL 141, 39

5929 CSRF COFINS 424,18

5977 CSRF PIS-PASEP 91,90

Totais 1.818,43
CRIIA

SANTA CASA DE MIBERIC
sAO FRANCISCO
AUTEH'rchc;Ao

A PRESENTE cOPIA

RAFICA CONFERE

REPROG
QUIVADO

cOM O ORIGINAL AR
NESTA REPARTICAC
BURITAMA 25/11 /125

o P n

L SENDA (Vers40:5.2.7)

Multa Juros Total

360, 96
141, 39
424,18

91,90

8,08 1.018,43

bAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/202
PREFEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA

7 v

Pagina: 1/1 30/10/2025 15:59:04 )
85800000010 0 184303852531 040717253030 12429168554 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858000000100 | [ 18430385253 1 | [ 04071725303 0 | rjm CNPJ:
Numero:
Valor:

44 435.451/0001-27
07.17.25303.1242916-8
31/10/2025

1.018,43




30/10/25, 16:22

GEREN EIAD&A

Geren_ci_ador CAI-XA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Identificagdo da operacgédo:

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Céodigo de barras: 858800001578 855203852530 040717253030 123711198972
Data do pagamento: 30/10/2025

Niumero do documento: 07172530312371119

Valor total: 15.785,52

Autenticacdo: 460657251

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Data de débito: 30/10/2025
Data/hora da operacgdo: 30/10/2025 16:22:40
Cédigo da operagéo: 460657251
Chave de seguranga: R2UCQ816ZMANEZM6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

DE MIBER‘CC’E’-DI&

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

mn



. ) Documento de Arrecadacio
eceita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social

44.435.45110001-28 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ]

[Perl’odo de Apuragéo Data de Vencimento Nismeso to Docianerio
31/10/2025 [ 311 012025] [ 07.17.25303.1 237111.9J m T
rODsarvar,bes

PGFN-SISPAR:006628179.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE
BARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.
k 15.785,52

Composigao do Documento de Arrecadagao

Valor Total do Documento

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.211,03 1.211,03
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 473,13 473,13
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 503, 44 41,10 382, 66 927,20
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 2.182, 49 2.182,49
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 813,72 813,72
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 406, 60 406, 60
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 94,63 94,63
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 717,38 717,38
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 274,71 274,71
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 365,71 10,30 34,28 410,29
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 45,19 1,33 4,54 51,06
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.319,27 1.319,27
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 237,34 237,34
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 770,29 770,29
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 94,08 94,08
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 296, 06 296,06
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 128, 84 128, 84
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 4,136, 67 4.136,67
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.240,73 1.240,73
Totais SANTA CASA DE MISEDICCRDIAI5 311,31 52,73 421,48 15.785, 52
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE AGO COM 0 TERMO
com O ORIGINAL ARQUIVADO P
L NESTA nEpau'ncAo C NIO N° 00“209525

SENDA (Versao:5.2.7) 5’ K IZCEaglna 111 DE CONVE /. 5:56:42_/

85880000157 8 asszoawlﬁ?&%}u%wsm 2 PREF EIMQ\IWMQWMAMCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
[ 65680000157 8 | [ 85520385253 0 | [ 040717253030 | (123711198972 |  CNPJ: 44.435.451/0001-27

| Numero: 07.17.25303.1237111-9
‘ Pagar até: 31/10/2025
Valor: 15.785,52




30/19/25, 16:24

GERENE%D&‘

G:er.enciador CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Coédigo de barras:

Data do pagamento:
Namero do documento:
Valor total:

Autenticacdo:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000844 740703852535 040717253030 124948901008
30/10/2025

07172530312494890

8.474,07

460848188

Nome:

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio:

Identificacdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/10/2025

30/10/2025 16:24:18

Codigo da operacdo: 460848188

Chave de seguranca: 6G2SPJ1K3URGVHV7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA DE MISERICCRIIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE coOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGIRAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 2S/\L 125

-~

PAGO COM Q TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURJTAMA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

11



. Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
44.435.451!0001-27} [SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Pagar

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ 3111012025] [ 311 oizozsj [ 07.17.25303.1249489-0] m‘ —
r{‘Jl:n.'ar\.'agims

PGFN-SISPAR:013085718.PAGAR ATE O VENCIMENTO DO DO
CUMENTO DE ARRECADACAO

L 8.474,07

Composicao do Documento de Arrecadagao

Valor Total do Documento

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0138  IRRF 621,10 124,22 258,02 1.003, 34
0138  IRRF 138,53 27,70 45,95 212,18
9138  IRRF 53,57 10,71 32,23 96, 51
9138  IRRF 12,42 2,48 7,13 22,03
0138  IRRF SANTA CASA DE MISERICORDIALT, 16 21,43 62,94 191,53
6138  IRRF sAO FRANCISCO 178,78 35,75 109, 66 324,19
0138  IRRF AUTENTICACAO 73,61 14,72 41,20 129,53
0138  IRRF A PRESENTE COPIA 202,74 40,54 67,59 310,87
0138  IRRF REPROGRAFICA CONFERE . 60,17 156,21 517,26
5662 CSRF CSLL COM © DRIGIRAL ARQUIVADD 213,05 42,61 88,75 344, 41

ARTICAQ
5929  CSRF COFINS NESTA REF C

V28 639,17 127,83 266, 96 1,033, 96
BURITAMA ZS (ALY A >
§977  CSRF PIS-PASEP RIS 138,48 27,69 57,68 223,85
5662  CSRF CSLL () U 23,36 4,67 14,03 42,06
5929  CSRF COFINS 70,10 14,02 42,10 126,22
5977 CSRF PIS-PASEP 15,18 3,03 9,11 27,32
5662  CSRF CSLL 10,29 2,85 5,91 18,25
5929  CSRF COFINS 30, 87 6,17 17,74 54,78

5977  CSRF PIS-PASEP 6,69 O -V'CRMO 3,83 11,85
5662 CSRF CSLL PAG@ EQOM

8,73 25,47 77,86
5929  CSRF COFINS 130,98 & NQQ ’ 02 76, 44 233,61
5977  CSRF PIS-PASEP DE CO ﬁEN 5,67 A\- 16,56 50, 60
5662 CSRF CSLL URA \\AMNIC\P as,11 207, 51
5929  CSRF COFINS PR&?

] P\ 135, 37 622,59
5977  CSRF PIS-PASEP m,!DF BURY{ 5 29,32 134, 88

K SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/2 30/10/2025 16:01:41J
85800000084 4 740703852535 040717253030 12494890100 8 AUTENTICAGAO MECANICA
ocumento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85800000084 4 | [ 74070385253 5 ] [ 04071725303 0 | [ 12494890100 8 CNPJ: 44 .435.451/0001-27

I Namero: 07.17.25303.1249489-0
f Pagar até: 31/10/2025
Valor: 8.474,07




@ Receita Federal

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5662  CSRF CSLL 63,77 12,75 38,97 115, 49
5929  CSRF COFINS 191, 33 38, 26 116,93 346, 52
5977  CSRF PIS-PASEP 41,45 8, 29 25,32 75,06
5662  CSRF CSLL 31,94 6,38 17, 88 56,20
5929  CSRF COFINS 95,84 19,16 53,65 168, 65
5977  CSRF PIS-PASEP 20, 76 4,15 11, 62 36,53
4834 DIV.ATIVA-MULTA ATR. DECL.MAED 565, 06 189, B9 754,95
5662  CSRF CSLL 112,99 22,59 58,71 194, 29
5929  CSRF COFINS 338,98 67,79 176,14 582,91
5877  CSRF PIS-PASEP 73,44 14,68 38,16 126, 28

Totais 5.203,88 927,61 2.342,58 8.474,07

SANTA CASA DE I SEMICORDIA
: sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE cOPIA RE
REPROGRAF"S“:‘ ::::imoo
~ o ORICINA
s NESTA REPZA::'F’A%
e, \
L\‘ (
PAGO COM O TERMO
A
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 2/2 DE BU RITAMA 30/10/2025 16:01:41  /

Documento de Arrecadagio
de Receitas Federais




30/10/25, 16:25

GERENEWA

Gere-nc-iaDor::::CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras:

858000000330 328603852539 040717253030 125329298005

Conta de débito: 4243 / 1292 / 000577234597-0

Data do pagamento: 30/10/2025

Namero do documento: 07172530312532929

Valor total: 3.332,86

Autenticacdo: 460886059

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacgao:

Data de débito: 30/10/2025

Data/hora da operacédo: 30/10/2025 16:25:10

Codigo da operacgdo:

Chave de segurancga:

460886059

919TZIJUL1YNCAAKP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

DE “lﬂﬁﬁlﬁt‘-‘?‘-ﬂlh

sA
SANTA CEZ NCISCO

sAOF

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

oAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

n



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais -

CNPJ Razdo Social
44.435.451/0001 -27} [SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar ette documento at
31/10/2025 31/10/2025 07.17.25303.1253292-9 m
rDbssrvacr'Jss

A

PGFN-SISPAR:013085744.PAGAR ATE O VENCIMENTO DO DO
CUMENTO DE ARRECADACAO

Valor Total do Documento

4133
4133
4133
4133
4133

4133

Cédigo Denominagéo
DIV.ATIVA-CONTR.

DIV.ATIVA-CONTR.
DIV.ATIVA-CONTR.
DIV.ATIVA-CONTR.
DIV.ATIVA-CONTR.

DIV.ATIVA-CONTR.

Totais

k SENDA (Versdo:5.2.7)

Composigao do Documento de Arrecadagao

SEGURADOS
SEGURADOS
SEGURADOS
SEGURADOS
SEGURADOS

SEGURADOS

Pagina

Principal

981, 15
450, 38
18,72
74,19
77,24

439,02

2.040,70

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
NE BURIT AMA

171

Multa Juros Total
196, 23 410, 26 1.587,64
90, 07 149,73 690, 18
3,74 10,76 33,22
14,83 41,41 130,43
15, 44 43,74 136, 42
87, 80 228,15 754,97
408,11 884,05 3.332,86

30/10/2025 16:03:17 J

85800000033 0

32860385253 9

04071725303 0

12532929800 5

AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000033 0 | [ 32860385253 9 | [ 04071725303 0 | [ 125329298005 | CNPJ:

Numero:
Pagar ate:
Valor:

44 .435.451/0001-27
07.17.25303.1253292-9
31/10/2025

3.332,86




30/10/25, 16:26

GERENE%D&A

Gerenciador CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Numero do documento:
Valor total:

Autenticacdo:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000452 111303852536 040703253033 126773214658

30/10/2025
07032530312677321
4.511,13

460969024

Nome:

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio:

Identificacdo da operacgao:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/10/2025

30/10/2025 16:25:50

Cédigo da operacédo:

Chave de seguranga:

460969024

AMOZZ57LTMEPV1EC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Ja17-%
A CASA DE umzmcérn
ANT.

s SAO FRANCISCO

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

m



" . MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURACAO

‘Ia via

-+ 311 0/2025 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL = = = -
[ ‘ NUMERO DO CPF OU CNPJ
| Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 303 -+ 44.435.451/0001-27 |
‘ CODIGO DA RECEITA i o A
| DARF 04 R —
- B - |05 numeRo D ReFERENGIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL l B - _ B
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 06 oara oe vencwento - 31/10/2025
foc o o B o B . o B -
: 03.25303.1267732- 1 VALOR DO PRINCIPAL
| Nume.ro.do Document.o 07.03.2 07 iy 441316 ‘
| Data limite para acolhimento: 31/10/2025 ‘ B B - |
‘ Observagoes: 08 WALDR BRI -
02110001200899257902588 e iy " = = : :
0 VALOR DOS JUROS E / OU [
! . ENCARGOS DL - 1.025/69 d 97,97
| — - — —— -
VALOR TOTAL
!1 0 g 4.511,13 !
SENDA (Versao:527) 30/10/2025 16:09:42 i1 1 A;TENTICACAO BANCARIA (éomanle nas 1a. e 2a. vias) o ) |
[ 85850000045 2 | 11130385253 6 | 04070325303 3 H 126773214658 |
| il I
2a. via
. R 102 Periono oE ArURAGAD o
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 = 31/10/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |, TR - S
0 DO CPFOUC
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NUMERO DO CRPOU EREY -+ 44.435.451/0001 -27
ODIGO DARECETA . | i
DARF {04 CODIGO DA RECEIT. b 1124
" - =— -
NUMERO DE REFERENCIA
| , i 05
|01 NOME/RAZAO SOCIAL B o ) l
|
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 06 0ATADE VENCIMENTO - 31/10/2025 |
‘Numero do Documento:  07.03.25303.1267732-1 07 VALOR DO PRINCIPAL -+ 4.413.1 6
] Data limite para acolhimento: 31/10/2025 ) o )
! Sbsaremchos: ;08 VALOR DA MULTA b
| 92110801260899257902588 i = E— —— —
‘ 09 VALORDOS JUROSE/OU
1 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 97,97
i VALOR TOTAL B A
| 10 - 4511,13 |

SENUA (Verséo:5.2.7)

30/10/2025 16: 09 42

11

' 85850000045 2 | 11130385253 6 | 04070325303 3 ]I 12677321465 8 |

1l

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COMIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ v/ cS
SV ZNNN

AUTENTICAGAO BANCAR‘A (Sumanle nas 1a. e 2a. vias)

PAGO COM 0 TERMO

PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA



30/10/25, 14:38 Ger_e ncia-doR-—CAIXA

GERENEIAD& A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04243 / 1292 / 000577234597-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1676 / 00000009713-6
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 03.302.026/0001-82
Valor: R$ 55.320,14
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 2417
Histérico:
Data de débito: 30/10/2025
Data / Hora da operacgéo: 30/10/2025 14:38:10
Cédigo da operacdo: 53745829

| Chave de seguranca: MLLA9V212R34YGRV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SANTA c;::AFI;i :‘:?::;ccz::m DE CO \\N ’ENXO NO 0\ ! 2025
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA PREFE“
— oF BURITAMA
eor :Bc;:.AG;EPARTIO;AO
puriTamAa 2 5/11 125
C\\Cuu &
U

https:ﬁgerenciaclor.caixa.gov.bn'SlIBCfimprime__ted_terc.pfocessa



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social

OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao Municipal Inscngdo Estadual/RG

1042

Enderego

R. FR.ANCISCO MARANGONI, 340
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CEP

15290-000

CPF/CNPJ
03.302.026/0001-82

E-mail

Bairro

CENTRO
DDD/Fone

Complemento

Mlgmyu

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/10/2025 11:52 10/2025 00455853 00002417 1 de 2 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-8X3X
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNP]
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdgo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
a vista 61.965,90 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
ref. producao oftalmologica ambulatorial de atendimento a P.P.I S.5.U.S mES: 09/2025.
DESPESAS:
-SERVICO DE LAVANDERIA + ESTERILIZACAO STA CASA 4,50/KG = 113,70 KG LAVANDERIA + Esterilizacao-Setembro $
511,65

-COZINHA STA CASA 20 REFEICOES A R$ 15,00 CADASETEMBRO
300,00

wn

-MEJAN AMBIENTAL LIXO HOSPITALAR 7,43/KG = 1.260 KG LIXO HOSPITALARSETEMBRO § 9,36
-ELEKTRO COD. 31014437 SETEMBRO 18/10/2025 S
2.013,84

-TOTAL GERAL --> —-=> -=> RS

2.834,85

LTARRF™
L] RADAS

SANTA CASA DE MISE2ICCRDIA
sAQ FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
~0rM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

surivama <9/ IS
L can,

\
|




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/10/2025 11:52 10/2025 00455853 00002417 2de2 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-8X3X

ARF "
LeRrADAS

A DE MlBEHlC&'ﬂBlA

sAO FRANCISCO PAGO COMO TERMO

Au-reu-ncn;l"—‘

apmesente O ceme  DE CONVENIO N° 01/2025

GRAF ICA
REPRO ARQUIVADO

com O onlO:‘E‘:';Rﬂqu PREFEITURA MUNICIPAL
NESTA 250L1L5

BURITAMA, - T)E BU RITAMA

.

Base de Calculo das Retengoes

0,65 % (PIS) RS 402,78 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 1.858,98 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 929,49 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 619,66 (-) Total Ret.Federais RS 3.810,91 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 2.834.85 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 55.320,14
| Valor do ISSQN | 1.858,98 | Valor Total da Nota | 61.965,90 |
[Ativ. ] Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 61.965,90

INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

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

@ GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - IS S?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Re:::ebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002417

Chave de Scguranga

Data Assinatura do Recebedor 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-8X3X




30/10/25, 14:39

GEREN&IAD&A

Gere.nciador...CAIxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04243 / 1292 / 000577234597-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

1676 / 00000009716-3

JuriDICA

OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MED
03.302.026/0001-82

R$ 168.957,03

R$ 12,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: NF 2419

Histérico:

Data de débito: 30/10/2025

30/10/2025 14:39:21

Codigo da operagdo: 53865641
Chave de seguranca: CB8V9QGLCTYP7L2LG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 .‘EP\MO

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CA

£ MIBERICCRDIA E C-O\\N ?N'
e et N\“““ﬁ
A:-‘:a:::f: z::m Dt BU\)\“ P‘M

REPROGRAFIGA

CONFERE
ARQUIVADO

REPARTIGAOC

SURITAMA 26/ 122

Y

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscnigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/10/2025 11:57 10/2025 00455855 00002419 ldel 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-8X5X
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
a vista 180.028 .80 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
ref. producao oftalmologica ambulatorial de atendimento a glaucoma sus-mes : 09/2025

. JDARF PAGO COM O TERMO
ERE RN DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL

Base de Calculo das Retengoes [ !E Bl lRlT AMA
0,65 % (PIS) RS 1.170,19 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSON Retido RS 0,00

3,00 % (COFINS) RS 5.400,86 (-) 1,50 % (IRRF) RS 2.700,43 (-) Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 1.800,29 (-) Total Ret.Federais RS 11.071,77 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
QOutros Descontos R$ 0.00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 168.957,03
[ IValor do ISSQNI 5.400.86iValor Total da Noia] 180,028,80]
[Ativ. ] Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Cileulo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios,( ) 3,0000 180.028,80

SANTA cAasa DE MISELICC L aa

SAO FRANCISCO
AUTENTICACAO

AP
Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP RESEMTE COmia
LEI N°3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 REPROGRAFICA CONFERE

INFORMACOES ADICIONAIS

com o ORIGINAL ARQUIVAGQ
NESTA REPARTIGAD

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA 7 =
Secretaria Municipal da Fazenda ——
Gentral Tributiria - ISSON )
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRON
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002419 anice

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-8X5X




GERENCIADQR e seit
CAIXA

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E00360305202510311353b46fd919449

Descrigdo: NF 31

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 31/10/2025 as 11:02:28

Valor: RS 2.650,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROGERIO DA SILVA
CPF/CNPJ:  ***868325**

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operacdo: 54844969410

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICCRDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA

PAGO COM 0 TERMO REPROGRAFICA CONFERE

DE CONVENIO N° 0172025 e mepaTicAS
PREFEITURA MUNICIPAL i
Ot BURITAMA




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

'N F& Hota Fiscal de
Servico eletrbnica

Chave de Acesso da NFS-e
35081082223264297000106000000000003125105737798298

Numero de NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e
31 30/10/2025 30/10/2025 19:35:47
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#io da DPS
35 900 30/10/2025 19:35:47 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no poral nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 23.264.297/0001-06 - (18) 9640-3326
Nome / Nome Empresarial E-mail
MARIA DO SOCORRO BEZERRA ALVES 03529646423 marinesio_alves. mma@hotmail.com
Enderego Municlpio CEP
VALDEMAR HONORATO DA SILVA, 221, NOVA ALIANCA Buritama - SP 15290-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
44.435.451/0001-27 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO -
Enderego Municipio CEP
GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO 'NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributago Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio

15.03.08 - Manutengao de bens e
equipamentos em geral.

Descri¢éio do Servigo

Pais da Prestagio
Buritama - SP -

Fabricagao e troca da porta de emergencia, Fabricagao e fixagao de grade de protegao para porta de vidro

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN

Pals Resultado da Prestag#o do Servigo  Municipio de Incid8ncia do ISSQN

Operagao Tributavel Buritama - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbes Céiculo do BM
R$ 5.300,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
) - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Descanto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.300,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-8
R$ 0,00 - R$ 5.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

K'-‘"?s! - (f?_,_ﬁ

S

3i1do = RN 3.650,00

2.6%0,00

Pix - 3466 LOMOTERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MIBE L. ADIA

sAOQ FRANCISCO
AUTENTlcm;Ao
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COWFERE
cOmM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAC
BURITAMA 23/ 1¢S5

_._.%)&AMG———-

Regime Especial de Tributagio




04/11/25, 09:38

GEREN&Iﬂ)&A

Extrato por periodo

Cliente: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta: 4243 | 1292 | 000577234597-0

Data: 04/11/2025 - 09:38

Més: Outubro/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/10/2025
01/10/2025
01/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
03/10/2025
03/10/2025
03/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025

07/10/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2025&hdnDataFinal=31/10/2025

Nr. Doc.

000000

011555

011555

000000

000001

021453

021632

021632

021633

021633

000000

030735

000001

000000

040634

089059

089059

061602

061602

061603

061603

000000

071546

071631

071631

071633

071633

071634

Histérico

SALDO ANTERIOR

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED TED

CRED TEV

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

SALDO DIA

PAG BOLETO

CRED TED

SALDO DIA

DEVREC PIX

ENVIO TED

TAR TED IN

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

GerEnciador-—-CA:iXA

Valor

0,00
10.500,00 D
8,50 D

0,00 C
190.329,20 C
46.515,37 C
168.957,03 D
8,50 D
55.761,04 D
8,50 D
0,00C
35.400,00 D
250.000,00 C
0,00 C

57,03 C
254.500,00 D
12,00 D
7.000,00 D
8,50 D
9.000,00 D
8,50D

0,00 C
95.307,20 C
1.857,92D
456,03 D
5.000,00 D
8,50 D

23.942,19D

Saldo
118.650,56 C
108.150,56 C
108.142,06 C
108.142,06 C
298.471,26 C
344.986,63 C
176.029,60 C
176.021,10 C
120.260,06 C
120.251,56 C
120.251,56 C

84.851,56 C
334.851,56 C
334.851,56 C
334,908,59 C

80.408,59 C

80.396,59 C

73.396,59 C

73.388,09 C

64.388,09 C

64.379,55 C

64.379,59 C
159.686,79 C
157.828,87 C
157.372,84 C
152.372,84 C
152.364,34 C

128.422,15C

1/8
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07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
13/10/2025
13/10/2025

15/10/2025

071634

071636

071636

071637

071637

071637

071637

071639

071639

071655

071655

000000

081115

081621

081621

081622

081622

000000

101003

101003

101148

101148

101149

101149

101150

101150

101151

101151

101152

101153

007014

101352

101352

000000

000000

131003

000000

151543

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED TEV

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

SALDO DIA

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DB EXT CON

DEB PIX CH

TAR PIX

APLIC FUND

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

DEB PIX CH

GerEnciador—CA:iIXA

8,50 D
27.382,48 D
8,50 D
14.800,00 D
8,50 D
20.145,49 D
8,50 D
16.705,20 D
8,50 D
5.584,08 D
8,50 D

0,00 C
512.809,53 C
10.000,00 D
8,50 D
76.028,94 D
8,50 D

0,00 C
8.000,00 D
8,50 D
18.113,05 D
8,50 D
350,00 D
3,11 D
2.500,00 D
8,50 D
9.345,00 D
8,50 D
4.527,00 D
7.500,00 D
13.872,01 D
4.005,00 D
8,50 D
402.000,00 D
0,00 C
18.445,00 C
0,00 C

14.865,84 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2025&hdnDataFinal=31/10/2025

128.413,65 C
101.031,17 C
101.022,67 C
86.222,67 C
86.214,17 C
66.068,68 C
66.060,18 C
49.354,98 C
49.346,48 C
43.762,40 C
43.753,90 C
43.753,90 C
556.563,43 C
546.563,43 C
546.554,93 C
470.525,99 C
470.517,49 C
470.517,49 C
462.517,49 C
462.508,99 C
444.395,94 C
444.387,44 C
444.037,44 C
444.034,33 C
441.534,33 C
441,525,83 C
432.180,83 C
432.172,33 C
427.645,33 C
420.145,33 C
406.273,32C
402.268,32 C
402.259,82 C
259,82 C
259,82 C
18.704,82 C
18.704,82 C

3.838,98C
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15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
16/10/2025
16/10/2025
16/10/2025
16/10/2025

16/10/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2025&hdnDataFinal=31/10/2025

151543

151546

151546

151547

151547

151554

151554

151556

151556

151556

151556

151558

151558

151559

151559

151559

151559

151600

151600

151601

151601

151603

151603

151603

151603

151604

151604

151605

151605

151657

151657

000000

000000

161648

161648

161648

161648

161649

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX IM

GerEnciador—-CA:iXA
8,50 D
3.960,00 D
8,50 D
7.920,00 D
8,50 D
14.520,00 D
8,50 D
16.020,00 D
8,50 D
12.913,76 D
8,50 D
4.955,28 D
8,50 D
6.600,00 D
8,50 D
3.960,00 D
8,50 D
1.320,00 D
8,50D
1.320,00 D
8,50 D
5.200,00 D
8,50 D
4.800,00 D
8,50 D
2.000,00 D
8,50 D
2.000,00 D
8,50 D
35.050,00 D
8,50 D
118.836,06 C
0,00C
2.000,00 D
8,50 D
6.418,50 D
8,50 D

22.848,47 D

3.830,48 C
129,52 D
138,02 D

8.058,02 D
8.066,52 D
22.586,52 D
22.595,02 D
38.615,02 D
38.623,52 D
51.537,28 D
51.545,78 D
56.501,06 D
56.509,56 D
63.109,56 D
63.118,06 D
67.078,06 D
67.086,56 D
68.406,56 D
68.415,06 D
69.735,06 D
69.743,56 D
74.943,56 D
74.952,06 D
79.752,06 D
79.760,56 D
81.760,56 D
81.769,06 D
83.769,06 D
83.777,56 D
118.827,56 D
118.836,06 D
0,00 C

0,00 C
2.000,00 D
2.008,50 D
8.427,00 D
8.435,50 D

31.283,97D

316



04/11/25, 09:38
16/10/2025
16/10/2025
16/10/2025
16/10/2025
16/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025

22/10/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2025&hdnDataFinal=31/10/2025

161649

161649

161649

000000

000000

171542

171542

000000

000000

201105

201105

201456

201456

201457

201500

201504

201505

201507

201509

201510

201511

201512

201512

oooooo

000000

211543

211543

211543

211543

000000

000000

220852

220852

220853

220853

220854

220854

220858

TAR PIX

DEB PIX IM
TAR PIX
RESG AUT
SALDO DIA
DEB PIX IM
TAR PIX
RESG AUT
SALDO DIA
DEB PIX CH
TAR PIX

DEB PIX CH
TAR PIX

PG LUZ/GAS
PAG FONE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PG ORG GOV
ENVIO PIX
RESG AUT
SALDO DIA
DEB PIX CH
TAR PIX

DEB PIX CH
TAR PIX
RESG AUT
SALDO DIA
DEB PIX CH
TAR PIX

DEB PIX IM
TAR PIX

DEB PIX CH
TAR PIX

DEB PIX CH

GerEnciador—CA:IXA
8,50 D
26.000,00 D
8,50 D
57.300,97 C
0,00C
11.965,87 D
8,50 D
11.974,37 C
0,00 C
2.398,44 D
8,50 D
500,00 D
4,45D
2.013,84 D
1.048,00 D
489,56 D
2.693,70D
897,75 D
608,00 D
4,203,52 D
3.555,42 D
80.037,50 D
27.904,94 D
126.363,62 C
0,00 C
800,00 D
712D
2.250,00 D
8,50 D
3.065,62 C
0,00 C
1.000,00 D
8,50D
7.883,40 D
8,50D
10.949,17 D
8,50 D

11.731,25 D

31.292,47 D
57.292,47 D
57.300,97 D
0,00 C
0,00C
11.965,87 D
11.974,37 D
0,00 C

0,00 C
2.398,44 D
2.406,94 D
2.906,94 D
2.911,39D
4,925,23 D
5.973,23 D
6.462,79 D
9.156,49 D
10.054,24 D
10.662,24 D
14.865,76 D
18.421,18 D
98.458,68 D
126.363,62 D
0,00 C
0,00C
800,00 D
807,12 D
3.057,12 D
3.065,62 D
0,00 C

0,00 C
1.000,00 D
1.008,50 D
8.891,90 D
8.900,40 D
19.849,57 D
19.858,07 D

31.589,32 D
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22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025

30/10/2025

https //gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2025&hdnDataFinal=31/10/2025

220858

220858

220858

000000

000000

230906

230906

000000

000000

329493

000000

270823

270823

000000

000000

000001

000000

745829

745829

865641

865641

865641

632072

632072

301549

301549

301550

301550

301551

301551

301552

301552

301553

301553

301554

301554

301554

301555

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

SEGURADORA

TAR MAN CC

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

ENVIO TED

TAR TED IN

ENVIO TED

TAR TED IN

DEV. TED

ENVIO TED

TAR TED IN

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

GerEnciador—CA:iXA

8,50 D
21.898,33 D
8,50 D
53.504,65 C
0,00 C
2.500,00 D
8,50 D
2.508,50 C
0,00 C
1.163,84 D
69,00 D
14.077,50 D
8,50 D
15.318,84 C
0,00 C
150.000,00 C
0,00 C
55.320,14 D
12,00 D
168.957,03 D
12,00 D
168.957,03 C
168.957,03 D
12,00 D
85,00 D

0,75 D
1.286,66 D
8,50 D
1.248,00 D
8,50 D

70,01 D

0,62 D
179,70 D
1,59D
200,00 D
1,78 D
1.051,00 D

919,70 D

31.597,82 D
53.496,15 D
53.504,65 D

0,00 C

0,00 C
2.500,00 D
2.508,50 D
0,00 C

0,00 C
1.163,84 D
1.232,84 D
15.310,34 D
15.318,84 D
0,00 C
0,00C

150.000,00 C

150.000,00 C
94.679,86 C
94.667,86 C
74.289,17 D
74.301,17 D
94.655,86 C
74.301,17 D
74.313,17 D
74.398,17 D
74.398,92 D
75.685,58 D
75.694,08 D
76.942,08 D
76.950,58 D
77.020,59 D
77.021,21 D
77.200,91 D
77.202,50 D
77.402,50 D
77.404,28 D
78.455,28 D

79.374,98 D
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30/10/2025 301556 PAG BOLETO
30/10/2025 301557 PAG BOLETO
30/10/2025 301558 PAG BOLETO
30/10/2025 301559 PG PREFEIT
30/10/2025 301600 PG PREFEIT
30/10/2025 301622 PG ORG GOV
30/10/2025 301623 PG ORG GOV
30/10/2025 301624 PG ORG GOV
30/10/2025 301625 PG ORG GOV
30/10/2025 301626 PG ORG GOV
30/10/2025 000000 RESG AUT
30/10/2025 000000 SALDO DIA
31/10/2025 311102 DEB PIX CH
31/10/2025 311102 TAR PIX
31/10/2025 000000 RESG AUT
31/10/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hﬂps:#gerenciador.caixa.gov.bn’SIfBC/imprime_ext_periodu.processa?hana!alnicto=01f10.’2025&hanataFinal=31l10.'2025

GerEnciador-—-CA:iXA
372,56 D
304,00 D
853,45D
36,00 D
125,76 D
15.785,52 D
1.018,43 D
8.474,07 D
3.332,86 D
4.511,13 D
114.188,76 C
0,00C
2.650,00 D
8,50 D
2.658,50 C

0,00 C

79.747,54 D
80.051,54 D
80.904,99 D
80.940,99 D
81.066,75 D
96.852,27 D
97.870,70 D

106.344,77 D

109.677,63 D

114.188,76 D

0,00C
0,00 C
2.650,00 D
2.658,50 D
0,00 C

0,00C
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CAIA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia Fédrgo peragdo misséo |
URITAMA, SP 4243 5948 26/11/2025
undo ICNPJ do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

|/m'cio das Atividades do Fundo

09/08/2013 |

Rentabilidade do Fundo

2,60014400 I 2,62988200

Administradora

ome nderego NPJ da Administradora

aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

40 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Wome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
ISANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |1292.000577234597-0 10/2025 01/02
Analise do Perfil do Investidor PData da Avaliagdo

Resumo da Movimentacdo

Histénco i}

‘)Ior sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor

Movimentacdo Detalhada

17710 RESGATE

R

o MoF
ZrH10° RESGATE™
Dados de Tributagdo

e

000
AR R

Rendimento Base

TR AT

Informacgées ao Cotista

IRRF

S

AR el

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: IEndereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria: IEndereco Eletrénico:

0800 725 7474

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia 6digo r)peragéa misséo
URITAMA, SP 4243 5948 26/11/2025
undo CNPJ do Fundo rm'cr'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

2 60014400 262998200

Administradora

v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
4o Paulo/SP - CEP 01310-300

aixa Econdémica Federal

Fome Enderegc ICNPJ da Administradora

00.360.305/0001-04

Cliente

Wome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
ISANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 11292.000577234597-0 10/2025 02/02
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacdo

Histérico o ~ Valor em R$

402.000,00C

(") Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentacéao Detalhada

de Cotas

153.995,080585

Data Histérico _ 7 Qtde de Cotas

Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF

Informacgées ao Cotista

Prestadores de servigos essencials do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado (a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: [Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria: iEnderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https.//www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp

Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundalnvestimento
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m RETORMAR FECHAR

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 3/3



