ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGCO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

CPF: 344.770.473-04

OBJETO: Atendimento médico no servigo de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéncia com utilizacio de proteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e atendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizagdo de plantdes de
disponibilidades nas 4reas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral e eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; e atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéncia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contard com 02 médicos no periodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizagdo
ortopédica, recepcdo, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo e
servigos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos e materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 01 2025 07/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 7.369.344,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

pa‘;?{ E)EﬁfJQE o JALORES | a0 REpASSE DS'{{ET"TT:&%E VALORES REpASSADOS
15/01/2025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112.00
15/02/2025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112.00
15/03/2025 614.112,00
15/04/2025 614.112.00
15/05/2025 614.112.00
15/06/2025 614.112,00
15/07/2025 614.112,00
15/08/2025 614.112,00
15/09/2025 614.112,00




614.112,00

15/10/2025

15/11/2025 614.112,00

15/12/2025 614.112,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.228.224,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 7.360 17
PUBLICOS ) ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
(3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.235.584,17
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO (E + F) 1.235.584,17

(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.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
cAamIiLO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORI CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
A OU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
DESPESAS SEM DESPESA
FINALIDAD . S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS p S PAGAS -
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA P PAGAS NESTE . PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE . EXERCICI .
(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
(H) U @=Ha+1) | SEGUINTES (R$)
Servigos 342.039,75 342.039,75 342.039,75
Médicos
Folha e
Encargos 39.594,94 39.594,94 39.594,94
Sociais
Medicamento
s e Material
Hospitalar
Higiene e
limpeza e
descartaveis
Servico de
informatica,
telefonia e 2.066,42 2.066,42 2.066,42
energia
elétrica
Servico de
sistemas e
manutengao 1.420,15 1.420,15 1.420,15
de
equipamentos
TOTAL 385.121,26 385.121,26 385.121,26




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAO: (1)
TERMO DE CONVENIO 01/2025 — LEIl 2447 de 07/01/2025.

OBJETO: Atendimento médico no servigo de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéncia com utilizagdo de proteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e atendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizagdo de plantdes de
dispenibilidades nas 4areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral e eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; e atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéncia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contara com 02 médicos no periodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizagdo
ortopédica, recepgdo, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo e
servigos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos e materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: NI'DJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.369.344,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
. : VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS — RS

614.112,00 TED 10/02/2025 614.112,00

614.112,00 TED 10/02/2025 614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00

614.112,00




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

(1) Servigcos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia elétrica
(6) Servigo de sistemas e manutencéo de equipamentos

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢ées e os compromissos assumidos que ndo sido classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(8) Quando a diferenga 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 contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.235.584,17

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) . 385.121.26

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Convenente.

CONCHAL - SP — 24/03/2025 NIDJA CLAUDIA LIMAARRUUA

RG 55.507.638-6
CPF 344.770.473-04

retioabinid

~ Diretora Administrativa




RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

7.360,17

TOTAL

1.235.584,17

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.369.344,00 (Sete

milhBes, trezentos e sessenta e nove mil, trezentos e quarenta e quatro reais).

RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor
17/02/25 000078. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58
20/02/25 ADIANTAMENTO SALARIAL - 02/2025 39.594,94
20/02/25 000054. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
20/02/25 000112. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81
20/02/25 002226. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8S 25.183,62
20/02/25 000993. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 5.665,10
20/02/25 000032. ALINE GADELHA MAIA 5.344,86
20/02/25 000162. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELLI 32.800,00
20/02/25 000340. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4.360,80
20/02/25 000245. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.000,00
20/02/25 000980. TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.282,29
21/02/25 001350. CARDIOEQUIPE SS 10.493,17
21/02/25 000020. MERCI SERVICOS MEDICOS 8.176,50
21/02/25 000113. OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00
21/02/25 000672. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL! 9.962,12
21/02/25 000024. RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
21/02/25 000036. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
21/02/25 000208. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
21/02/25 000023. PAULINO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
21/02/25 000117. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00
21/02/25 000119. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
21/02/25 000001. ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
21/02/25 000053. SLP SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDIATRIA DE LIMEIRA LTDA 6.813,75
24/02/25 000112. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.892,25
24/02/25 000003. CLINICA MEDICA MEDICA COIMBRA LTDA 3.637,50
24/02/25 000107. GERMAN FONG ROCA EPP 26.744,32
24/02/25 000866. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
24/02/25 000144. E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.400,00
24/02/25 000010. L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
24/02/25 000001. MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
24/02/25 000028. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 7.800,00
24/02/25 000074. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
24/02/25 000073. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00
24/02/25 000118. JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.725,50
26/02/25 000041. AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA 4.800,00
26/02/25 000021. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.542,00
27/02/25 044765. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
28/02/25 019323. M.A. CAVALHIERI & CIA LTDA 1.420,15
28/02/25 000452. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.750,00
28/02/25 000455. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 3.080,00
28/02/25 000454. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00

e




28/02/25 000252. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.725,50
Subtotal Fevereiro/2025 385.121,26
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR AR:LICADO
Servigos Médicos 01/01/2025 a 31/12/2025 342.039,75
Fotha e Encargos Sociais 01/01/2025 a 31/12/2025 39.594,94
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2025 a 31/12/2025
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2025 a 31/12/2025
Servigo de informética, telefonia e energia elétrica 01/01/2025 a 31/12/2025 2.066,42
Servigo de sistemas e manutengéo de equipamentos 01/01/2025 a 31/12/2025 1.420,15
TOTAL DAS DESPESAS 385.121,26
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO '
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo

Concessor.

CONCHAL - SP - 24/03/2025

NIDJA CLAUDIA LIMAARRUDA
RG 55.507.638-6
CPF 344.770.473-04

e Melowdodriwade_

Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencgao ou contribuic&o.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada

fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sio classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.




ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGCO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

CPF: 344.770.473-04

OBJETO: Atendimento médico no servigo de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéncia com utilizacio de proteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e atendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizagdo de plantdes de
disponibilidades nas 4reas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral e eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; e atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéncia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contard com 02 médicos no periodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizagdo
ortopédica, recepcdo, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo e
servigos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos e materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 01 2025 07/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 7.369.344,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

pa‘;?{ E)EﬁfJQE o JALORES | a0 REpASSE DS'{{ET"TT:&%E VALORES REpASSADOS
15/01/2025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112.00
15/02/2025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112.00
15/03/2025 614.112,00
15/04/2025 614.112.00
15/05/2025 614.112.00
15/06/2025 614.112,00
15/07/2025 614.112,00
15/08/2025 614.112,00
15/09/2025 614.112,00




614.112,00

15/10/2025

15/11/2025 614.112,00

15/12/2025 614.112,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.228.224,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 7.360 17
PUBLICOS ) ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
(3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1.235.584,17
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO (E + F) 1.235.584,17

(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.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
cAamIiLO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORI CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
A OU CONTABILIZADA CONTABILIZADA
DESPESAS SEM DESPESA
FINALIDAD . S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS p S PAGAS -
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA P PAGAS NESTE . PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE . EXERCICI .
(8) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS
(H) U @=Ha+1) | SEGUINTES (R$)
Servigos 342.039,75 342.039,75 342.039,75
Médicos
Folha e
Encargos 39.594,94 39.594,94 39.594,94
Sociais
Medicamento
s e Material
Hospitalar
Higiene e
limpeza e
descartaveis
Servico de
informatica,
telefonia e 2.066,42 2.066,42 2.066,42
energia
elétrica
Servico de
sistemas e
manutengao 1.420,15 1.420,15 1.420,15
de
equipamentos
TOTAL 385.121,26 385.121,26 385.121,26




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

(1) Servigcos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia elétrica
(6) Servigo de sistemas e manutencéo de equipamentos

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢ées e os compromissos assumidos que ndo sido classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(8) Quando a diferenga 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 contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.235.584,17

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) . 385.121.26

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Convenente.

CONCHAL - SP — 24/03/2025 NIDJA CLAUDIA LIMAARRUUA

RG 55.507.638-6
CPF 344.770.473-04

retioabinid

~ Diretora Administrativa




gere nciador _ CAl XA nmips /it viivialVt-reaint-oy - e el e =

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa:  JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CA_MILO
., CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
~ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
- Conta destino: X 0718 / 00000089159-0
" Tipo de pessoa: JURIDICA
. Nome: CLINICA MEDICO MENINO JESUS LTDA
CPF/CNP): 18.413.049/0001-31
Valor: ‘ R$ 12.673,58
: Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacao: DR MARIO NF 78

" Historico:

- Data de débito: 17/02/2025

' Data / Horu da operagdo: 17/02/2025 16:46:27

Cédigo da operacgao: . 79418658 .
~ Chave de seguranca: ”FZ_J_9>UE>TC_W6H4$_4_ZK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

{ofl 17/02/2025, 16:44



N¢ da Nota - Serie
0000000078 - E

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

12XB-J1RB

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 17/02/2025 16:24:43

Competéncia (Serv.).: 02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 33088 IE: Fone:
Enderego.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,93 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninojesus.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 61.986.402/0014-16 M: IE: Fone:
Endereco.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

Municipio....: CONCHAL UF:SP

Email........ hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR MARIO NUNES R A
SERVIGOS PRESTADOS COMP - JANEIRO/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal -SP - Lei n°2.447, de 07 de Janeiro de 2025

15y = W 20 .

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacao de Tributagéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomibs, casas de satde, pro}os—socorros, ambulatorios e congéneres.
PIS (R$)

s0s” i

I.N.S.S. (R$).
0,00

|.RENDA (R$)
209,25

COFINS (R$)
418,50

CSLL (R$)
139,50

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL
13.950,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
13.950,00

ALIQUOTA

13,0000%

VALOR DO 1SS
418,50

VALOR LIQUIDO
13.092,08




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGAS

N° da Nota - Serie
0000000078 - E

Autenticidade

Competéncia

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo ....: 47/02/2025 16:24:43

{Serv.).: 02/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 18.413.049/0001-31 IM: 33088 IE: Fone:
Endereco.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,93 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninocjesus.com.br

Razao Social.:
Nome Fantasia:
CPF.CNPJ.....:
Enderego.....:
Municipio....:
Email........:

TOMADOR DE SERVIQOS
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16 IM:
RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

CONCHAL

hospitalmadrevannini@gmail.com

IE:

UF:'SP

Fone:

DISCRIMINAC

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR MARIO NUNES
SERVICOS PRESTADOS COMP.: JANEIRO/2025

AO DOS SERVICOS

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal -SP - Lei n°2.447, de 07 de Janeiro de 2025

mogimirim.sigiss.com.br

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

."Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

IN.S.S. (R$)
0,00

209,25

I.RENDA (R$) PIS (R$)

90,67

COFINS (R$)
418,50

CSLL (R$)
139,50

OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00

base de caiculo

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na

| VALOR TOTAL
13.950,00

0,00

DEDUCOES

13.950,00

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA

3,0000%

VALORDOISS
418.50

VALORTIQUIDO
13.092,08




Gestao Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 19/02/202% Salarioref.: FEVEREIR0/2025 Folha: {0001
Empresa: 0014 ASS0C. FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-18
End.: Rua das Angelicas 720 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 00005672-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungdo Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:
00291 ALISSON HEWRIQUE ROCHA 001.000.000 727,51
Recepcionista, emge 20/02/2025 459.562.258-7¢
00276 ANDREIA DC3 SANTOS SOARES GOMES 001.000.000 1.11%,80
Técnico de enfermage 20/02/2025 139.161.766-50
0017 NAUAMA VITCRIA BENTO DA LUZ 001.000.000 87324093¢ o] 912,22
Técnico de enfermage 20/02/2025 465.042.928-58
NORS4  THAIAMMNE CRISTINE GADAGNOTO 001.000.000 1.391,1%

Enferneir

20/02/2025

453.860.738-00

Sub Total

4.147,3%



Gestdo Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 19/02/2025 Salarioref.: FEVEREIRO/2025 Folha: (0002
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE 540 CAMILO-HOSEITAL MADRE VANNINT CNPJ/CPF: 51.9%6.402/0014-16
End.: Fuadas Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 0000678-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fung3o Convocagao Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CATIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIYA ECCNOMICA FEDERAL
00208 ADRIAW WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.000.C00 000986693331 3 91z, 9%
Técnico de enfermage 20/02/2028 452.956.506-47
D026l ANA CAROLINA DE JESUZ TEIXEIRA 001.000.000 00000000000000000000 0 798, 9¢
Auziliar de escritdr 20/02/2028 517.850.038-30
00224 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA 001.000.000 816116652 % 1.700, 3¢
Enfermeiro 20/02/2025 320.771.688-11
00235 CRISLAINE DE OLIVEIRA FERREIRA 001.000.000 1,351,186
Enfermeir.s 20/02/2025 452.857.908-02
00110 DAIAMA SANTQS REIS BROLC 001.000.000 525162980 N 512,92
Tecnico de enfermage 20/02/2025 415.695.758-60
N0121 DANIELA DOS SANTOS CORDEIRG 001.000.000 7539 2 912,092
Técnico de snfermage 20/02/2025 481.506.948-46
0146 DANIELE ROSAKRIO DA SILVA 001.000.000 24222 5 912,92
Técnico de enfermage 20/02/2025 317.524.658-30
00030 EDINEIA APARECIDA COSTENARG 001.000.000 581959532 3 1.214,40
Téonico em radiologi 20/02/2025 304.057.848-058
D0Z51 EDINETE DE JESUS SILVA 001.000.000 000791036158 1 686,00
Auxiliar e lavander 20/02/2025 102.745.704-02
QU045 ELAIME AFPARECIDA TEIXEIRA FRADE 001.000.000 875025366 0 758,16
Auxiliar de enfermayg 20/02/2025 285.104.083-25
00165 FADSON AIRY FERREIRA 001.000.000 736212617 3 798, 9%
Auxiliar de escritdr 20/02/2025 473.278.878~57
DOZED FLAVIA MACIEL LINA 001.000.000 000744423847 3 198, ¢
Auxiliar de escritsr 20/02/2025 415.432.278-5
00087 GRAZIELLA PETEPMANM 001.000.000 999611130 9 %1z,92
Téznico de enfermage 20/02/2025 312.084.968-17
00202 JCAO VITOR GOMES 001.000.000 730564255 2 1.214,40
TECNCLOGO (A) EM RADI 20/02/2025 44%,070.648-02
00092 JUCILENE APAPECIDA DOS SANTOS 001.000.000 215045722 0 1.3%1,1¢
Enfermeiro 20/02/2025 365.362.088-9%
00020 KARINA GUIRARDINI GUIDIMI 001.000.000 599612208 0 1.391,1¢
Enfermeize 20/02/2028 286.353.798-03
00125 LAIS AZEVEDO 001.000.000 586765349 0 312,92
Técnico de enfermage 20/02/202% 479,909.918-27
00027 LECONARDO H F DA SILVA RABOTZKE 001.000.000 585162902 5 512,92
Técnico de enfermage 20/02/202% 303.485.628-88
00303 LECNORA SANTCR DE GOES 001.000.000 000730635912 7 1.214, 40
TECHCOLOGO (A) EM RADI 20/02/2025 421.865.3%8-45
V0147 LINA LUCIA HCVAIR DE 30USAE N01.000.000 582717043 3 912, 92
Té¢cnico ds enfermage 20/02/2025 294.078.758-14
00054 MAFALDA SILVESTRE REFUNDINI 001.000.000 585162899 1 56,80
Copeiro de hospital 20/02/2028 201.744.788~95
00301 MARCEILE KAREN GUIDO 001.000.000 73074152% 4 796, 9€
Auxiliar de escritar 20/02/2025 273.251.418-74
00275 MARIA APARECIDA MATEUS DE MORAIS 001.000.C00 747666835 8} 912,92
Técnico de enfermage 20/02/2025 43€.229.718-47
00209 MARIA CLEONICE DE SOUSA 001.000.000 000811841789 0 51z,92
Técnico de enfermage 20/02/2025 361.195.328-89
00221 MARIA DAS DQRES DA SILVA LEMES 001.000.000 1228.865569173 7 312,92
Técnico de enfermage 20/02/202% 316.515.168-07
NO078  MNAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO 001.000.000 81184198¢€ <] 512,02
Técnico d= enfermage 20/02/202% 328.065.168-40
00052 PAUL2 ROBEKTA RODRIGUES CARDOSO 001.000.,000 215045802 4 512,92
Técnico de enfermage 20/02/20258 311.018.298-00
00169 PRISCILLA MAKRIA FOGUEL 001.000.000 1.700, 30
Enfarmeiro 20/02/2025 324.195.068-41
Sub Total 22.252,84



Gestao Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 19/02/202% Salarioref.: FEVEREIRQ/2025 Folha: (0003
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAQ CEAMILO-HOSFITAL MADRE VANNINT CNPJ/CPF': 61.986.402/0014-16
End.: Rua das Angelicas 720 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 / 00006784
N.reg. Nome do funcionario Div. RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungado Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIX2Z ECONOMICA FEDERAL Agéneia:  4718-1 CAIXA ECCNOMICA FEDERAL

00087 RAFAELA THAMY IGNACIO 001.000.000 00024001 2 1.214,40
Técnico em radiologi 20/02/2025 325.368.598-14

00013 RITA DE CASSIA RUDRIGUES 001.000.000 9998938382 5 656,80
Auxiliar de Cozinha 20/02/2025 137.317.462-40

00042  SILMARA APARECIDA PANSERI 001.000.000 582717042 5 1.214,10
Técnico em radiologi 20/02/2025 339.339.558~70

Q0271 TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS 001.000.000 656,80
Apziliar de Cozinha 20/02/2025 401.280.23%-28

00095 THAINA ALBIERI SILVA 001.000.000 823570683 7 312,92
Técnico de enfermage 20/02/2025 446,860.298-80

00274 THIAGO YIEIRZ RUFINO 001.000.000 000815046644 2 212,02
Técnico de enfermage 20/02/2025 362.471.148-52

00290 VALMIR DOS SANTOS LOPES 001.000.000 00023997 9 T27,51
epcionista, emge 20/02/2025 123.453.656~09

00180 VITORIA JAQUELINE FERNANDES RESEWDE 001.000.000 745217482 9 798, 96
Auxiliar de escritdr 20/02/2025 465.064.668-55

Sub Total 7.094,71

Total geral da empresa

39.594,94



seet i RS R

PR/ gUTVHVIAUOL LAIRA. SOV O/ S HBLAMPrime_1€a_terc.processa

CAI%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Tipo de pessoa: JURIDICA
» Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
' CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120
Tipo de conta: ) 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00722399979-7
Tipo de pessoa: JuRiDICA
Nome: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERC MED LTDA
CPF/CNP): ' 49.159.138/0001-27
valor: R$ 6.282,29
Vvaior da tarifa: R$ 0,00
Finatidade: 06 - Pagamento de Honorarios

; Identificacdo da DR WASHINGTON NF 54

;. operagdo:

: Historico:

| Data de débito: 20/02/2025

Data / Hora da operacio: 20/02/2025 15:57:08

‘Cédigo da operacao: 39565952
. (_:h;_wg de seguranga: Y2H06U913FQ9RYX_Q

Operagdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

tof | 20/02/2025, 15:54



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 20/02/2025 08:37:59

Y~ !
WL ALMEIDA SRV MED NOTA FISCAL | \vEROD SERIE
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA ELETRONICA DE
CNPJ : 49.159.138/0001-27 1. Mun. : 44716 L Est. : lsento * SERVIGCO 00000054 E
Telefone : (11)220237-22 P—
RUA AMERICA, 40 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13600100
04421913800012584600001002001 1427249150543
E-mail : legalizacao@esca.com.br,wi.almeida@yahoco.com.br,
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com [

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ./CPF. . INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO I DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
{20/02/2025 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

-100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio Dr. Washington Luiz de Almeida, a saber R$ 8.915,02
Servigos prestados comp: 01/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

I { A s ,3, - , {
o= oA I
CLASSIFICACAO DO SERVICO
£4.01 - Medicina e biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAISRETIDOS _ BASEDECALCULO _  _ ALIQUOTA e YALOR
om0 R$ 6.915,02 - 0,65 __ R$4495
(ocomws T T T TURSeOIS02 T 300 T REjoras — T
I . CSLL ... ..R$BO1502 100 _RE6915 "
| IRRF_ 2 150 . R$10373 7
DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 425,28
(VALOR.POR EXTENSO [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL }
seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos R$ 6.91 5,,02 J
>'Dﬁ)ut,:mzs VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 6.915,02]
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.5. [ VALOR LIQUIDO A RECEBER
0188 NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 276,60 R$ 6.489,74]
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscai Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel. J
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13 45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 120667

[RECEBEMOS DE 9154138000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | . }
IDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR N ’ 00000054
SERIE E J

NATA DF RFCFBIMENTO




TS pEIEHUIAUOL.Calra. cov.o/ SublL/imprime_ted_terc.processa

GERENEAB{W

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripIcA
. Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
: CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 00000032573-2
' Tipo de pessoa: ’ JURIDICA
Nome: ZUCHERATOSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNP3: 54.704.296/0001-50
Valor: R$ 4.896,81
Vator da tarifa: R3$ 0,00
: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

. operagao: DR R ZUCHERATO NF 112

: Histérico:

Data de débito: 20/02/2025

Data / Hora da operaca 20/02/2025 15:57:25

Cédigo da operacio: 39723907
Chgve de_seguran(;a: AEUFZM42UG2NPUVE

Operacio 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: 080N 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 20/02/2025. 15:




46362661000168 - Prefejtura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 20/02/2025 07:49:48

—
) | nNotamscaL : :
ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
ELETRONICA DE NUMERO SERIE,
CNPJ - 54.704.296/0001-50 1. Mun. : 30323 1. Est. : Isento SERVICO 00000112 NES

Telefone : (19)357152-05 b
R DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE Ohd0]

Leme- SP CEP: 136?9080 (46364296000152661000010070016850964701125 %E 5% °2
E-mail ; contasmedicas@esccontabilidade.com.br fee kS
=S

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME ; RAZAO SOCIAL CMN.PJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAG ESTADUAL

ASSOCIA(}AO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

R DAS ANGELICAS. 730 Centro Conchal SpP
TELEFONE / FAX E-MAIL

CEP
13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
20/02/2025

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

-100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio Rodrigo Zucherato
Servigos prestados comp: 01/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fante 3.00% - R$ 161,70
Valor liquido & receber - R$ 4.896.,81

BANCO SICOOB MANTIQUEIRA
BANCO - 758

AGENCIA - 5032-6

CIC - 32.573-2

CLASSIFICAGAC DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS _ _ BASEDE CALCULO = = _ e — ~
R )  R$5390,00 . 35,04 -7
. COFINS R$53%000 T RsTeL0
I, CSLL " R§5390,00 __R$5390 -
\ IRRF ) T R§B39000 180 . R$ 8085 -~
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 331,49
VALOR.PbR EXTENSO ' VALOR BRUTOQ DA NOTA FISCAL
cinco mil, trezentos e noventa reais R$ 5-390100 ]
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 | R$ 5.390,00

ALIQUOTA ISS(%) |

VALOR LS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0,000000000 R$ 0,00

INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO

R$ 5.058,51}

EFORMACO"ES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 654512015

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.

Conf. Lei Federal 12741/12 3 Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).

[RiECEBEMOS DE 54704296000150 - ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

J 00000112

IDENTH ICAGAO E ASSINATURA DO RLCEBEDOR
DATA DF RECEBIMENTO

NO
[SERIE NFS




AUV ALANA nups.//gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

L %
_CAINA /
Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de i:onta: 01 - Conta Corrente

: Tipo de pessoa: JURIDICA

: Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

: CPF/CNP): 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 5032 / 00000102348-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RDSOCIEDADEMEDICASS

l CPF/CNPI: 22.458.125/0001-00

i valor: R$ 25.183,62

: Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

| operagdio: DR RODRIGO DIAS NF 2226

i Historico:

; Data de débito: 20/02/2025

Data / Hora da operacdo:

20/02/2025 15:57:43

Codigo da operacso: 39946988
Chavg__qe__se‘_gy@nga V87M4USZW81AM8LM

Operagdo 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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

I of | 20/02/2025, 15:




46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 19/02/2025 12:38:04

: ’ NOTA FISCAL : : 1
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S ‘CLETRONICA DE NUMERO SERIE
GNP : 22.458.125/0001-00 1. Mun. : 20028 1. Est. : ISENTO SERVICO 00002226 NFS
Telefone : {19)357152-05 — -
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE

Leme - SP CEP: 13610080

- " 046368125000152661000010250016800922452268
E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME - RAZAO SOCIAL CN.P.J./CP.F. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL )

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS. 730 Ceéntro Conchal sP
cep TELEFONE ‘ FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
19/02/2025 B
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
-100% dos servicos medicos prestados pefo sécic Rodrigo Dias, a saber R$ 27.720.00 W
Servigos prestados comp: 01/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- R$ 831.60
Valor liguido & receber - R$ 25.183.62
BANCO SICOOB UNIMAIS
BANCO - 756
AGENCIA - 5032-6
C/C - 102.348-9
A TR R B
Ll y.ut
CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
i, PIS . R$27.72000 085 R$18018 -
~ comms  Rsar7o00 (300 | Resse0
' CsLL . R$2r.72000 100 ; R$ 277,20 .-~
IRRF ~  R$2r7000 150 . R$41580 -
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.704,78
VALOR POR EXTENSO ) ) VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte e sete mil, setecentos e vinte reais : R$ 27.720,00
DEDUCOES VALOR DO(S} SERVICO(S}
R$ 0,00 R$ 27.720,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO i 0,000000000 R$ 0,00 R$ 26.015,22
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuracdo Especial. ' .
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13.45% Federal (IBPT). }
@ECEBEMOS DE 22458 125000100 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

N° - 00002226
SERIE NFS

IDLNUE ICACAQ E ASSINATURA DO RECLBLDOR
DATA OF RFCFRIMFENTO

- '




MVAVHVL.AUUL L dlAA https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl]BC/imprime____ted_l‘erc.pmccssa

. CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: . ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

; Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

E Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: . 5032 / 00000100969-9

Tipo de pessoa: JUF&DICA

. Nome: CHIQUITO KILER SQUSA SS
CPF/CNPI: 09.286.939/0001-39

Valor: R$ 5.665,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

: _Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

. Identificacdo da

| operagdo: DR CHIQUITO NF 993

| Historico:

| Data de débito: 20/02/2025

i Data / Hora da operacdo: 20/02/2025 15:58:01

Cédigo da operagio: 40686323
] Chave de seguranga: XGYIVCXSGWTGRSY6
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

ot 20/02/2025, 15:55



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRQ 18/02/2025 17:15:36

—
; CHIQUITO NOTAOFISCAL NUMERO SERIE
“ L o CHIQUITO, KILER E SOUSA SS ELETRONICA DE
L~ CNPJ : 09.286.939/0001-39 |. Mun. : 27162 1. Est. : Isento SERVIGCO 00000993 E
[} . Telofone : (19)989607-755 -
3 RUA MOG! MIRIM, 35 ~ JARDIM ROLLO CODIGO DE AUTENTICIDADE ElrieE
- . X AT R
2 A.raras e CEP: 14360040.0 044216839000 17584600001002001 1439809289934 T
{ E-mail : ddmsolucoescontabeis@gmail.com ; f.ﬁ%
LT .
[
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com L
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL W[
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE 61.986.402/0014-18 i
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF i
RUA DAS ANGELICAS. 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE  FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
19/02/2025
DESCRIQAO DO(S) SERVIGO(S).
Referente a servigos médicos prestados pelo Dr. Sérgio Chiquito, competéncia 01/2025.
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
i Py
oL = h‘ Uk e
| )

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios,

sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~  BASEDECALCULO  ALIQUOTA s JALOR o7
PIS __R86.23567 - 085 ..  R$4083 - -
COFINS ~ R$6.235,67 3,00 R$ 187,07
CSLL - R$6.23567 400 R$ 62,36
IRRF RS 6.236,67 s R$ 9354
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 383,50
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
{seis mil, duzentos e trinta e cinco reais e sessenta e sete centavos R$ 6'235!67 J
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S] )
[ R$ 0,00 R$ 6.235,67]

NSTRUGAC DE RETENGAO DO iSS
0155 NAC DEVE SER RETIDO

F

) ALIQUOTA ISS(%)

0,000000000

VALOR1.8.8.

R$ 0,00

IVALOR LIQUIDO A RECEBER

RS 5.852,17)

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.
LCont Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal (IBPT).

|
J

| RECEBEMOS DE 09286439000139 - CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 0S SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

f

CATA DF RFCFBIVFNTO

[HJLNIII ICACAQ L ASSINATURA DU RLCLBEDOR

N° 00000993
SERIE E

N
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO
CPF/CNP3:

61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0047 / 00013004695-5

 Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALINE GADELHA MAJA

CPF/CNP3: 49.704.977/0001-89

valor: R$ 5.344,86

; Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
' Identificagdo da operagdo: DR ALINE NF 32

Historico:

Data de débito: 20/02/2025

| Data / Hora da operacdo: 20/02/2025 15:58:18

Cédigo da operagio: 40729232
...Chave de seguranca: SVIIQSAENPESMONM

Operagcdo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

tof | 20/02/2025, 15:55



DATA DO CADASTRO 19/02/2025 17:01:38

‘67¢ 15363000108 - Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

.

ALINE GADELHA MAIA

CNPJ : 49.704.977/0001-89 1. Mun. : 092121 I. Est. :
Tolefone : (19)387226-86
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER, SN -lagoa bonita
CEP: 13448902
E-mail : thiago@contabgarcia.com.br

Engenheiro Coelho - SP

Isento

NOTA FISCAL . ,
ELETRONICA DE | WWUMERO SERIE
SERVICO 00000032 NFE

Consulte a Autenticidade em : engenheirocoelho. sigissweb.com

ﬁ.
CODIGO DE AUTENTICIDADE

067994977000186363000010050010889649700323

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME RAZAO_SOCIAL _
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
ENDEREGO

RUA DAS ANGELICAS. 730

CN.PJ./CPF.

61.986.402/0014-16

BAIRRO / DISTRITO
Jardim Dulce Maria

INS. MUNICIPAL
ISENTO
MUNICIPIO
Conchal

INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO

UF
SP

cEP TELEFONE : FAX E-MAIL

13835-000 (19) 3866-1200 srbordignon@conchalnet.com.br.contabﬂmvannini@gmait.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

19/02/2025

l
|
B
J

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

Servigos prestados comp: 01/2025.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CNPJ: 49.704.977/0001-89

ALINE GADELHA MAIA

BANCO: Banco do Brasil- Céd 001

AGENCIA: 3104-6

CIC: 19549-9

-100% dos servicos médicos prestados pela sacia Aline Gadetha Maia, a saber R$ 5.344.86.

07 de Janeiro de 2025.

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,

[CLASSIFICA(}AO DO SERVIGO

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia.

—

VALOR POR EXTENSO

cinco mi, trezentos e quarenta e quatro reais e oitenta e seis centavos

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 5.344,86

DEDUGOES
r R$ 0,00

VALOR DO(S) SERVIGO(S)

R$ 5.344,86

INSTRUGAO DE RETENGCAO DO 1SS
0155 NAO DEVE SER RETIDO

ALIQUOTA1S5(%)

VALOR 1.S.5.
-| Apuragdo PGDAS-D

VALOR LIQUIDO A RECEBER

RS 5.344‘,39]

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 036 de 25/10/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 1

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

3.45% Federal (IBPT) e de 3.30%

Municipal, perfazendo o valor de R$ 895.26

RECEBEMOS DE 4470447700018Y - ALINE GADELHA MAIA 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

J N° 00000032

- IDLN 1 ICACAO & ASSINATURA DU RLCLBEDOR
DATA DE RFCFBIMENTO

SERIE NFE




e PRI VLA AN ntips./igerencilaqaor.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

CAIA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718’/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP] 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3109 / 000001.06280-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MASTER MISHIMASERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNP3: 33.762.647/0001-00

3 Valor: R$ 32.800,00

* valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honor3rios

. Identificacdo da
| operagdo:

DRA ALICE NF 162

i Histérico:

20/02/2025

Data / Hora da operacdo: 20/02/2025 15:58:39

e
_Lhave de seguranca:  AF4KLGTYL3N4R33]

Operagdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 080C 104 0104

lofl 20/02/2025, 15:56



Ntmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 000000000162 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

Autenticidade

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA OOAX KBDX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
20/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ:33.762.647/0001-00 IM: 66502 IE:ISENTO Fone: (35)34432839
Nome/Razao Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO,435 SALA 01 - CEP : 13970130
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPIRA UF: sp E-mail: fiscal@contabillsj.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO :
Endereco: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: DULCE MARIA

Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA. ALICE MASSAFERA MISHIMA, REFERENTE A
01/2025.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL SP - LEI'N® 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL: 3%

DADOS BANCARIOS PARA DEPQOSITO:
BANCO SICOOB - 756

AGENCIA 3109

CONTA CORRENTE - 106280-8

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.b
P "ap P-g r Situagao de Tributacao

Tributada no Prestador

Cddigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as reteng¢odes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 32.800,00 3,334% 1.093,55

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.800,00




I PR SEIRILIAUOL.CAlIXa. SOV.0/ S HDL/Imprime _ted_tere.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00006040895-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALMEIDAESALIONISERVICOSMEDICOSSS
CPF/CNP3: ’ 30.628.305/0001-03
; Valor: R$ 4.360,80
Vaior da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
z‘;:'r‘;g;c;ﬁ" da DR DANIEL NF 340
Historico:
Data de débito: 20/02/2025
Data / Hol

41124952
. GTAZOSSLHACE2YWS -

Codigo da operacio:
Chave de seguranca
Operacdo 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

Aid CAIXA: 0800 104 0104

1 of I 20/02/2025, 15:56



DATA DO CADASTRO 20/02/2025 10:02:39

44215846000114 - Municipio de Araras

) ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICOS S/S 1 NOTA FISCAL | niyMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ - 30.628.305/0001-03 L. Mun. : 37786 I Est : Isento SERVIGO 00000340 E

Telefone : 1733059030

R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZENI, 63 - JARDIM PORTAL DO PARQUE
Araras - SP CEP: 13608096
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

CODIGO DE AUTENTICIDADE

044218305000185846000010020011403030623406

_Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME ' RAZAO SOCIAL CNP.J.ICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 947
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS. 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE ; FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-1200 hospitalmadrvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
{ 20/02/2025 ]
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELO SOCIO DR. DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP: 01/2025 W
i’AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
BANCO INTER - 077 - AG 0001 - C/C 6040895-2 N ,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741(18,70%) FONTE: IBPT
bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lii, DA INSTRUCAO
NORMATIVA RFB 2.110. DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRO CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISY = Al a0
L N,
[ CLASSIFICAGAO DO SERVICO : 1
4.01 - Medicina e biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~ _ BASEDECALCULO CAdQuota VALOR _—
L. PIs § ..R$4.800,00 .
| COFINS . . Rsas80000 . 00
[ esu T R§4800,00° R§4800 —
" IRRF _ _R$7200 7"
R$ 295,20
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTQ DA NOTA FISCAL
quatro mil, oitocentos reais R$ 4.800,00 J
DEDUGOES VALOR BO(S) SERVICO(S)
l R$ 0,00 R$ 4.800,00}
INSTRUCAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA18S(%) | VALOR LS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
018S NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00T R$ 4.504,80]
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 5805 de 15/04/2011 w
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federai (IBPT).
[RECEBEMOS DE 30628305000103 - ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S!S OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 1 00000340

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DU RLCEBEDOR
DATA DE RECFBIMENTO

|
J

NO
LSERIE E
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CAINA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

. Banco: o 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 6000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 0718 / 00000045672-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LTGSERVICOSMEDICOSEIRELL
: CPF/CNPJ: 31.160.619/0001-97
Valor: R$ 10.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
' Identificacdo da operacdo: DRA LIVIA NF 245
Histérico:
Data de débito: 20/02/2025

Data / Hora da operac3o: 20/02/2025 15:59:13

Codigt;mda opefagéo: 4A1361977

Chave de seguranca: NVSIPZAG867TSU12

Operacao reatizada 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

lofl 20/02/2025. 15:56



442158450001 14 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 20/02/2025 14:08:55

- )
r LTe N°TA0F'3CA'— | NUMERO SERIE
LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! ELETRONICA DE
CNPJ : 31.160.619/0001-97 1. Mun. : 38186 1. Est. : Isento SERVICO 00000245 E J
Telefone : 1935426858 -
RUA CIRO LAGAZZI, 81 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Arara's -SP " C,EP: 1360,3027 04421061900011584600001002001 1497831142457
| E-mail : auroratrinconi@hotmail.com
F Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ./CPE. INS. MUNICIPAL | INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO . UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

cep TELEFONE  FAX E-MAIL

13835-000 (19) 3866-1200 ‘ contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

20/02/2025 1 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 1SS W
RECOLHIDO NO DAS '
Servicos prestados comp: 01/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Congchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
DEPOSITO BANCARIO

Sicredi o

Agéncia 0718

Conta corrente 45672-6

4.01 - Medicina e biomedicina.

|

[CLASSIFICAC/"\O DO SERVIGO

VALOR POR EXTENSO : | VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL |
dez mil, cem reais Lo R$ 10.100,00 ‘
' DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S;
. | R$ 0,00 | R$ 104100,00}
INSTRUCAQ DE RETENGAQ DO ISS ALIQUOTA ISS(%P VALOR1S.S. ' [ VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO | -| Apuragdo PGDAS-D R$ 10.100 ;OOJ
kINFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011 }
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1686,70 .
L
@EBEMOS DE 31160619000197 - LTG SERVIGOS MEDICOS EIREL! OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J

N° 00000245
SERIE E

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECLBEDOR
DATA DF RFCFRIMENTO




QG erenclador C AIXA NUPsS.//728CICNLadOf.Cadlad. SOV ULZ ST A ATTH PR S PR BRI A e

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: i 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00039729775-0
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TRALDIOFTAMOLOGIAEORTOPEDIAAVANCADALTDA
CPF/CNP3: 14.327.919/0001-07
! valor: RS 6.282,29
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finatlidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i Identificacdo da

operacao: DR EDUARDO NF 980

: Histérico:

: Data de débito: 20/02/2025

| pata / Hora da operagao 20/02/2025 15:59:29

Codigo da operacdo: 41657495
Cﬁ?xg_fg seguranca; MZ38ICPMLBEF6YT2 )

Operacao realizada com sucesso conforme as informacges 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

tof | ' 20/02/2025, 15:57



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

Serie do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nata Fiscal

980

Dados do Prestador de Servico

Traldi Oftaimologia e Ortopedia Avancada Ltda

Avenida Independéncia,3886 01 - Residencial Fiorida

CEP 14026-160 - Fone: (16)9324-3446 - Ribeirao Preto/ SP
roberttraldi@hotmail.com

Inscrigdo Municipal 20104935 - CPF/CNPJ 14.327. 919/0001 07

Data de Geragao da NFS-e

20/02/2025 13:52:37

Data de Compeléncia

20/02/2025

C6d. de Autenticidade

45C3B6E87

Responsavel pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da O eragdo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emiss3o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

“NPJ/CPF : 61.986.402/0014-16 M :

Razao Social : Associacdo Filhas de Sdo Camilo

Endereco : Rua das Angélicas Numero: 730

Complemento : Bairro : Dulce Maria

CEP: 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
Telefone : (00)3866-1200 E-mail : nfhmmv@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMP: JAN DE 2025

- PAGO COM RECURSO DA PREF MUN DE CONCHAL .

- LEI N. 2.447, DE 07 JAN DE 2025

- ORTOPEDIA DR. EDUARDO FRANCESCHINI TRALDI

DADOS BANCARIOS: BANCO INTER = 077 / AGENCIA: 0001 / CONTA: 39729775-0

[
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 § Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630502
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado| Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.915,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.915,02 R$ 138,30 | Nao R$ 0,00
PIS K COFINS / INSS IRRF CSLL Outras Retengdes Vi, ISSQN Retido { VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 4494 R$ 2074 R$ 0,00 | R$ 108,72 | R$ 69,15 R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 6.489,76

Constr{lgéo Civil g Cod. Obra : ' Art. :

Informacgoes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212143279180001070000000000980250217400585

51.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopretolonline




ST TR s e s BT RS R nups://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
: Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
. Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
. CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
' Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
+ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 5032 / 00000100805-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CARDIOEQUIPE SS
CPF/CNP3: 08.726.122/0001-71
: Valor: R$ 10.493,17
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

. aperacdo: DRA LILIANNE NF 1350

| Histérico:

- Data de débito: 21/02/2025
. Data / Hora da operacio: 21/02/2025 09:35:11

Cadigo da oberagéo:‘ 81012216 o
__W‘Chave _de_ seguranca: 8Q7XPCVQX4ZR67EY

Operac3o 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

lofl 2170272025, 09:532



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 19/02/2025 13:02:09

-~

-
) NOTA FISCAL : .
CARDIOEQUIPE $S NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 08.726.122/0001-71 | Mun. : 26631 |. Est. : Isento SERVICO 00001350 E
Telefone : 1935447004 N J
RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE Eﬁ{'f—'..'f;j@
i S
Araras - SP CEP: 13600060 04421612200018584600001011001147 1808723500 e f_._
E-mail : rbetico@terra.com.br A
— — O 3
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com -
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL . CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal spP
CEP TELEFONE ‘ FAX E-MAIL
13835-000 (19) 3866-8585 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO ]
19/02/2025 i

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009. -

A SABER: R$ 11.500.00.

1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 346,50
VALOR LIQUIDO DESSA NORA R$ 10.493,17

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Hll DA

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023.
100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO, REFERENTE AQ MES 01/2025

e

CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

S .

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR _—
: PIS " R$ 11.550,00 0,65 R$ 75,08 -
COFINS ~ R$11.550,00 300 T T T R$ 346,50 — _
CSLL - R$ 11.550,00 1,00 R$ 115,50 -~
IRRF _R$11.85000 . 150 R$17325_~
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 710,33
VALOR POR EXTENSO ' VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

onze mil, quinhenios e cinquenta reais

R$ 11.550,00
VALOR DO(S) SERVICOS) '
R$ 11.550,0(_)

A

[DEDUCOES

R$ 0,00

ALIQUOTA 18S(%)

INSTRUGAO DE RETENCAG DO 1SS
E 0,000000000

SS NAO DEVE SER RETIDO

VALOR LS.S.

[\/ALOR LIQUIDO A RECEBER

R$ 0,00 R$ 10.839,67

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial.

Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).

|

[RECEBEMOS DE 0872122000171 - CARDIOEQUIPE SS 0S SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

IDLNTIFICAGAQ L ASSINATURA DU RECLBLDOR
NATA DF RFCFRIMFNTO

(N° 00001350
SERIE E




nps./7gerenciador.caixa.gov.br/SHBC /imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

 Conta origem: 04718 / 1252 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 0276 / 00000098864-9
! Tipo de pessoa: JURIDICA
. Nome: MERCISERVICOSMEDICOLTDA
‘ CPF/CNP3: - 56.441.255/0001-44
Valor: R$ 8.176,50
: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operac3o: DR RICARDO NF 20
; Histérico:
| Data de débito: 21/02/2025

of |

| Data / Hora da operagdo:

21/02/2025 12

Cadigo dé operacao: 88675142
C_ha_vg de seguranca: 38T81925IYEV3KUT

Operacdo 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: D800 726 0101

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

Al CAIXA: 08GJ 104 0104

21/02/2025. 12:01



442415346000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 21/02/2025 08:06:08

r )
) NOTA FISCAL :
MERC] SERVICOS MEDICO LTDA NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 56.441.255/0001-44 1. Mun. ; 46728 | Est.: Isento SERVICO 00000020 E
Tolefone : (19)970996-51 <
R DOLORES DE BRITTO BIAGGIO, 100 - JARDINS DE SAMANTHA | CODIGO DE AUTENTICIDADE
_Arams -sP . ‘CEP: 13‘,5,05186 044211255000125846000010020011444156440207
E-mail : fernanda@pinheirocontabilidade.com.br
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com L

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME , RAZAO SOCIAL C.NPJLICPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sSP
CEP TELEFONE : FAX E-MAIL
13835-000
DATA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO )
21/02/2025
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
100% dos servicos médicos prestados pela sdcio Ricardo Paganotte , 2 saber R$ 9.000,00
Servicos prestados comp: 01/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
PAGAMENTO 02/2025
DADOS BANCARIOS:
CHAVE PIX CNPJ 56.441.255/0001-44 - MERCI SERVIGOS MEDICO
rd B Vi - -\
}\: \.« > (,}/'J M\/ .._/ .
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO 2
4.01 - Medicina e biomedicina. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASEDECALCULO =~ Adeuota = VAOR 7
! PIS R$ 9.000,00 5 R$5850
! COFINS o .. . .. ._ R$900000 . R$ 270,00 /~‘
‘ CSLL .. .. .. R$so000O0 - e .. R$9000 .7
RRF T Rssooool © T Tws0 T UURSasso0
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 553,50
VALOR POR EXTENSC - ['VALOR BRUTO DA NOTA FISGAL ]
nove mil reais | R$ 9.000,00 |
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 9.000,00
INSTRUGAO DE PETENGAOQ DO 1SS ) ALIQUOTA1SS(%) | VALOR 1.S.S. [ VALOR LIQUIDO A RECEBER
01SS NAO DEVE SER RETIDO 4.000000000 R$ 360,00 RS 8.446,50

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 5 Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1570,50

[RECEBEMOS DE 5441255000144 - MERCE SERVICOS MEDICO LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

-

IDLNTIF ICACAO £ ASSINATURA DU RECEBEDOR
NATA DF RFCFRIMENTO

SERIE E

N° 00000020 1[




nups://gerenciaaor.caixa.gov.or/SHBC/ imprime_ted tere.processa

AR AT R VAR

o o
CCAn
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO
. ‘ CPF/CNPJ: .986.402/0014-16

Banco: - 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

* Conta destino: 0001 / 00074613353-1

" Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: OMM SERVICOS MEDICOS LTDA

: CPF/CNP3: 37.755.132/0001-33

Valor: R$ 6.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
{ Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacio: DR OTHO NF 113

. Histérico:

! Data de débito: ' 21/02/2025

| Data / Hora da operagdo: 21/02/2025 1

' Cédiéo da bperagio: 89272026
....Chave de seguranca:  02HUJ5Q2UYQKS9Y7

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacGes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 21/02/2025, 12:02



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ~ |/"770 2

00000113
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Doata & Hora i3 Er

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 21/02/2025 09:18:39

?DS-SY;?.;", . N’1 IX3TTAS1 2000133 - NOTA CAR‘OCA - UHLM‘ZVUD
PRESTADOR DE SERVICOS

THPL 37.765.132/0001-33 Inacrigao Muricipal: 1.249.2689-8 Inscrigae Estadudl -

MomeFazaoc Secal OMM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nume Fantasia OMM SERVIGOS MEDICOS

Tel 21970327414
Endsres. RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 230, APT 704 - BOTAFOGO - CEP: 22270012

Fure.ipio. RIO DE JANEIRQ LF. RJ E-mail othommaciel@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
i), 61.986.402/0014-16 Insengac bunicipal. s--- Ingericas Beladual e

e Razde Social. ASSOCIAGAC FILHAS DE SAC CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
7 RUA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA - CEP: 13835084 Tl

Knicipry CONCHAL U 8P B~ wweme
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1a0% SERVICOS MBEDICOS PRESTADCS, pelo socic, MEDICOY Dr. Othe Moreira Maw el
Dompetdénoia HL/2025

com recurse da Prefeltura do Municiple de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de dansivo de

Dados Bancarios: NU PAGAMENTOS
A¢.0001 - Co.746133583-1
4 MEDICO3 LTDE
L 1327080133
: 3TI55132000133
Moreire Maciel
51 .383.435-04
~QL1A/880-0

optante pelo Simples Nacional (tributacdo: Enexo V, a partir de 15.% %)

Lel de Transparsncia Fiscel {12.741/72012)
fents IRBT

Rua da Ajuda, DS Centro - RS - Tel: 18l
Eua d& Alfandega, 8, 11*% andar -~ Tel: {B890-022-0

fanl
<
fex]

VALOR DA NOTA = R$ 6.000,00

Serago Frestadn

04.03.02 - Servigos de satide ou de assisténcia médica prestados por hospital apto a efetuar internagdes

Uedugces (RS) Desconte incand, (FE) | Base de Cilouln (RS) Aliguota (%) Yalor do 1S3 (RE) et IPTURTS
0.00 0,00 —_— L e J— 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- for osbida com respalde na Les i 5 092 de 151072008 & no Deoreto n® 32250 Je 11
b g Rio Brarso n® 25 50 andar tel 15T we oo j
Ao deve ser recalhids por mein de scadago do Simples Nacionat (DAS)
enta emitdo por ME ou EPP optante pele Simples Macional Nao gera dirsito a crédite fiscal dz IP)
Feta WF S-e nda gera crédifo para ahatmenio no PTU

Docurmento de A




MCTvheiadorl . CALTAAG nttps://gerenclador.caixa.gov.br/SHBC/imprime _ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
| CPF/CNP3:  61.986.402/001

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000011286-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELT
CPF/CNP): 35.621.361/0001-30

i valor: R$ 9.962,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i Identificagdo da

. operaciio: DR BEATO NF 672

i Histérico:

! Data de débito: 21/02/2025

Data / Hora da operacio: 21/02/2025 12:04:51

" 8og44ass
WOBXWVZ4TXVMIPY7

C6digo da c'a'péragéioﬁv
) (_:h_ave de segur

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes farnecidas 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

of | 21/02/2025, 12:02



44215846000114 ~ Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 20/02/2025 15:31:35

—
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL ’ : W
~ ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 . Mun. : 39954 1. Est.: ISENTO SERVICO 00000672 E
Telefone : (19)386613-35 P —
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CcODIGO DE AUTENTICIDADE TR
Araras - SP CEP: 13607555 e i
. . 04421136100017584600001002001 1430735626725 o
E-mail : srbordignon@conchalnet.com.br 34
- — — G
Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com L
REMETENTE / DESTINATARIO ]
NOME : RAZAO SOCIAL CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL '
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE . FAX E-MAIL.
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
[20/02/2025 )

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 10.614.94.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025.

Total das Contribuicdes RS 493.60.-

Vator Liguido R$ 9.962,12.~

DISPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO I DA IN
N° 971 DE 13/11/2009.

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LEI N° 2.447. DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

Lcuxssurnc;xgi«o DO SERVIGO
L4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~  BASEDECALCULO ~ Adouotra — ~  ~ _VAOR -7
: PIS . _ Retoet4o4 065 R$6900 7
COFINS S .. RE1061494 o800 R§31845 ——
cslL _ - R§10B1494 0 00 . R$10615 -
IRRF 0 ReM061484 T TAs0 DT T T T R$159.22 —
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 652,82
VALCR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
dez mil, seiscentos e quatorze reais ¢ noventa e quatro centavos R$ 10.614,94 ]
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S) 3
[ R$ 0,00 R$ 10.614,94
INSTRUGAO DE RETENGAQ DO ISS ) ALIQUOTAISS(%) | VALOR LS.S. VALOR LiQUIDO A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 424,60 ( R$ 9.962,12]

(INFORMACOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Empresa enquadrada no Regime de Apuragido Variavel.

Conf. Lei Federal 12741/12 s Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1852.31

L

[RECEBEMOS DE 3562161000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. o
{IDLN!IF ICACAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N
S

00000672
ERIE E

(OATA DF RECFRIMFNTO




Mlrthimlh.du. Ol  CALAA https://gerenciador.caixa.gov.bi/SHBC imprime ted tere.processa

CAIXA

22 Via'- Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: - 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00052579691-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS S MED LTDA ME
: CPF/CNPJ: 46.782.334/0001-65
| valor: R$ 4.500,00
| Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

 1dentificacio da DR ADEMIR NF 117

H operagéo;

| Histérico:

| Data de débito: 21/02/2025

Data / Hora da operagdo: 21/02/2025 16:59:53

Codigo da operaco: 09130801
C!y“aye de seguranca: UXZAZFQQHQQ7G6VH

Operag8o 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lof i 24/02/2025. 1638



o NUMERO DA NOTA
& (“z«; PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00117 )
g ” SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO

21/02/2025 13:10:29
N IF1

e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oGO YERIFICACAO
EHTALO DE SAD ARULY - DHASK
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 21/02/2025 CONCHAL - SP - -

PRESTADOR DO SERVICO o
" NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME (x)SIM { ) NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
46.782.334/0001-65 83894
ENDEREGO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19) 3441-1039

adrianc@dadonacalvesconsultora.com.br

TOMADOR D VICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICiP10: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 3866-1200 contabilmvannini@gmail.com

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIG DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025

FiM
DEDUCOES / DESCONTO! VALOR DO SERVICO......... R$ 4.500,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ..evee.e.. 2,53 % Base de Célculo............ R$ 4.500,00
R$ 0.00 Desconto Incondicionado.. R$ 0,00 Total Dedugdes/Desconto: R3 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado. R$ 0,00 Total de Imp. Federais.. R$ 0.00
R$ 0,00 Outras Retengdes... valor do15S............ R$ 113.85
R$ 0,00 Outras Dedugdes

VALOR LIQUIDO.....ccoernrerenn R$ 4.500,00

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador ( )Tomador.
2 - O 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Serviga.

4 - A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a uliliza¢do do Cédigo de Verificacao.

Desenvolvido por: li-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAO LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO

“SP. . SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Série | Ntimero NFS-e
NFS | 00117

Data da Emissdo
21/02/2025 13:10:29 / /
Cadigo de Verificacio

21AFD1C53 ldentificag@o do recebedor Data do recebimento




o
oo

nttps://gerenciador.caixa.gov.bi/SHBC/imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

; Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

i CPF/CNP) 61.986.402/0014-16

; Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 0001 / 00810674632-5
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: HITALOSILVASERVICOSMEDICOSLTDA
. CPE/CNPI: 55.630.561/0001-66
: valor: R$ 9.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

' Identificac3o da

. operagdo: DR HITALO NF 36

! Histérico:

i Data de débito: 21/02/2025

. Data / Hora da operacdo:

21/02/2025 12:05:27

éé&go cia obéfégioﬁ 90.318508
wChavg dg_ seguranca: M2LXZ9SZ_(_)_ZM4SL3__6 ]

Operacdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 21/02/2025, 12:03



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Mococa 36/NFE

Data e Hora de Emisszo

Secretaria Municipal de Fman(;as‘ 21/02/2025 09:18:31

Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
9AEAB35CCBDEG3013321

Pégina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :55.630.561/0001-66 IE: ISENTA IM: 9924951
Raz&o Social: HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA CAPITAO MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - APT 2

Bairro I VILA MARIANA - CEP: 13.730-335

Municipio = : MOCOCA - SP

E-mail : escritoriogilsondias@yahoo.com.br
Dados da Nota TOMADOR

- 61.986.402/0014-16 IE: IM:
ASSOCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO

- RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP: 13.835-000
:CONCHAL - sP

: verificar@verificar.com.br

Local de Prestaggo de Servigo
Enderego :RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP: 13.835-000
Municipio :CONCHAL - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: MOCOCA - SP

Discriminagao do Servigo

-100s dos scrvicos médicos presiados pelo sécio IlIitalo Rennan I Silva , & sabor RS
9.0600,30

Services prestados comp: 01/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 97 de Laneirc
de 2025.

Deducdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 9.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 180,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  9.000.00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Nove Mil Reais
‘ Outras Informagdes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
36/NFE
Emissdo
/ / 21/02/2025 09:18:31
Data Identificacéo do Recebedor gAgzggngzg;rg::g:;gm
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CAILA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
| CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872485

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 000221170081

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHOFIGUEIREDOCLINICAMEDICALTDA
CPF/CNP3: 41.669.463/0001-28

Valor: R$ 6.282,29

Valor da tarifa: ’ R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorsrios

! 1dentificacio da

| operacdo: DR VITOR NF 208

| Histérico:

Data de débito: 21/02/2025

i Data / Hora da operag3io: 21/02/2025 16:59:25

© Cédigo da operagdo: 08700302
..Chav a: _73372A6TZMKPM40T

Operagdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Fofl 24/02/2025. 16:38



| 463626610001638 - Prefeitura do Municipic de Leme DATA DO CADASTRO 20/02/2025 10:08:01

—
NOTA FISCAL - :

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA ELETRONICA DE NUMERO SERIE

CNPJ - 41.669.463/0001-28 . Mun. : 26228 |. Est. : Isento - SERVIGO 00000208 NFS
Telefone : {17)330590-30 b
AV CARLOS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
i Leme - SP_ i QE?: 13619238 04636946300018266100001007001682874 1662086
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO __
NOME . RAZAQ SOCIAL C.N.PJ./CPF, INS. MUNICIPAL INSCRIGAOQ ESTADUAL
ASSOC|AQAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS. 730 Centro Conchal SP
TELEFONE : FAX E-MAIL

CEP
13835-000
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO }

20/02/2025
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

- 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CIRURGIAS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO 01/2025
A SABER: RS 6.915.02.

BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009580-3
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT
bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115. INCISO HY, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO FESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

- r N -
oo~ L}O 15

4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS  BASEDECALCULO ~  AWQuOoTA VALOR -

T s T Reeatse “Reaa9s — -

L _
{CLASSIF!CA(}AO DO SERVICO

AL

COFINS. o . ... ..RS8891502 RS 20745 ~_~
CSLL .. .. RSBO1502 . R$69,15 -
IRRF L U RSES503 U TS0 T T RS 103737
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 425,28
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavos R$ 6.91 5,02 }
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
f R$ 0,00 R$ 6.915,02]
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ) ALIQUOTAISS(%) | VALORI.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
{o 1SS NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 207,45 T RY$ 6.489,74 !

Nota Fiscal Eletronica Autorizada peio Decreto n® 6545/2015

INFORMACOES ADICIONAIS l
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel. l

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1137,52

[RECEBEMOS DE 4166963000128 - CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. J o
FDENIII'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lN 00000208

DATA DF RFCFRIMFNTO

SERIE NFS
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

'Tipo de TFM: TED para terceiros

Conta origem: . 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00026182633-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R PAULINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.327.297/0001-72

valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

dentificagdo da

 operacdio: DR ANDRE NF 23

 Histérico:

Data de débito: 21/02/2025™

;| Data / Hora da operag¢a

21/Q2/2025 16:59:39

Cadigo da .operac;'.‘.-io: 08926976
Chave de seguranga: C7XT4FEAF8XMS3Z)

Operacdo 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

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

lofl 26/02/2025, 14:55



Nota N° - Série

MUNICIPIO DE BACABAL - ESTADO DO MARANHAO 0000000023 - E

Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade

Z5W2-48JF

Data da Emissdo: 21/02/2025 14:40:24
Competéncia: 02/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
PAULINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Fedkedededek

50.327.297/0001-72  IM: 913099 ' IE:
RUA TRAV TEIXEIRA DE FREITAS ,1805 - CENTRO
65700-000 Cidade: BACABAL
contrato@medcontabil.com.br

TELEFONE: 4430252182

UF: MA

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16 IM: IE: TELEFONE:
RUA RUA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
13835-000 Cidade: CONCHAL

nfhimmv@gmail.com

UF: SP

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

Referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. André Adler Batista Paulino em janeiro/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
Empresa optante pelo Simples Nacional

Dados bancarios -

CNPJ: 50327297000172

Banco: 336 - BANCO C6 S.A - C6 BANK

Conta: 26182633 - 6

Agéncia: 000 - 1

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Situagao de Tributagédo do ISSQN
Tributada no Prestador

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota através do site:
bacabal.sigiss.com.br/bacabal

Cédigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.
Codigo de Atividade (CNAE)
8630503 - Atividade consultas

INSS(R$) IR(RS$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados
informados e ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

VALOR TOTAL(RS)
3.000,00

ALIQUOTA(%)
2,0100

VALOR ISS(RS)
60,30

DEDUCOES(R$)  SUBEMPREITADA(R$) BASE DE CALCULO(RS)
0,00 0,00 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00

OUTRAS DEDUCOES(RS)




Nota N° - Série

MUNICIPIO DE BACABAL - ESTADO DO MARANHAO 0000000023 - E

Secretaria Municipal de Financas Autenticidade

Z5W2-48JF

Data da Emissdo: 21/02/2025 14:40:24
Competéncia: 02/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Razdo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
PAULINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Foedede ek

50.327.297/0001-72 IM: 913099 IE:
RUA TRAV TEIXEIRA DE FREITAS ,1805 - CENTRO
65700-000 Cidade: BACABAL
contrato@medcontabil.com.br

TELEFONE: 4430252182

UF: MA

Razdo Social:
Nome Fantasia:
CNPJJICPF:
Enderego:
CEP:

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
61.986.402/0014-16 IM: IE: TELEFONE:
RUA RUA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
13835-000 Cidade: CONCHAL
nfhmmv@gmail.com

UF. SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

Referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. André Adler Batista Paulino em janeiro/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
Empresa optante pelo Simples Nacional

Dados bancarios

CNPJ: 50327297000172

Banco: 336 - BANCO C6 S.A - C6 BANK

Conta: 26182633 -6

Agéncia: 000 - 1

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Situacéo de Tributagdo do ISSQN
Tributada no Prestador

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
bacabal.sigiss.com.br/bacabal

Cédigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.
Cadigo de Atividade (CNAE)
8630503 - Atividade consultas

INSS(R$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS) OUTRAS DEDUGCGES(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador os dados
informadns e n3o implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUGOES(RS)  SUBEMPREITADA(R$) BASE DE CALCULO(RS)
0,00 0,00 3.000,00

ALIQUOTA(%)
2,0100

VALOR ISS(R$)
60,30

VALOR TOTAL(RS)
3.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00




GerencizA_aor----CAlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa

: Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00080179646-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RANYERERMSERVICOSMEDICOSLTDA
! cPF/CNP: 52.017.665/0001-01

Valor: R$ 4.500,00

Vaior da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i Identificacdo da

. operagdo: DR RANYERE NF 24

! Histérico:

Data de débito: 21/02/2025

: Data / Hora da operaga 21/02/2025 12:05:10

Cé&ngo dé opera-g.é;): 90020362
o (_:"l]z_ayv; dg ‘seguranga: _Rw7758AR1MMHVSZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

| of 1 2102722025, 12:02



> NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00024

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
21/02/2025 10:25:42
CODIGO VERIFICAGAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 1CFAELDF7
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 21/02/2025 CONCHAL - SP - -

PRESTADOR DO SERVICO T 8 ‘ o
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RANYERE R. M. S SERVICQS MEDICOS LTDA { x ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
KRERKAXCRERRXAE 52.017.665/0001-01 86210
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
x RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
terreol apt 22 (32) 9982-81858 societario2@easydr.com.br

“TOMADOR DO SERVICO.

CPF/CNPJ/NIF:

NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 i
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(}- nfhmmv@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO -

4.01} Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO. . o ,

Discriminacao Observacoes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTotal
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 1 1,00 4.500,00 4.504,00
Total dos Itens 4.500,00

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. RANYERE SOARES A SABER R$ 4.500,00
COMPETENCIA: 01/2025
PAGO COM RECURSOS DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N© 2.447, DE 07 DE JANEIRQ DE 2025.

DADOS BANCARIOS - P)
BANCO NUBANK - 0260
AGENCIA: 0001

C/C: 80179646-6

AR el Atk oKk FlM
DETALHAMENTO DE VALORI , -
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS . VALOR PO SERVICO......... R$ 4.500,00
RS 0,00 Aliquota do ISS ..coeeereene. 2,26 % Base de Calculo..........ccocooee R$ 4.500,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0.00
.. R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais R$ 0.00
. R$0,00 Outras Retengdes..... . R$0,00 Valor do ISS......c....... . R$ 101,70

.PS 0,00' o R$ 4.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e kel K E R R B b A opok

OUTRAS INFORMACGES

Outras Deducées... VALOR LIQUIDO

1 - Responsavel Tributdrio: ( X }Prestador ( )Tomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utitizagdo do Cddigo de Verificagao.

Desenvoiviac por. ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

PREFEITU
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | - ebi a NFS-e emitida pelo prestador: RANYERE R. M. § SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Nimero NFS-e
NFS | 00024

Data da Emissao
21/02/2025 10:25:42 / /

Codigo de Verificacdo I ificaca b Data do recebiment
LCFARIDFT dentificagdo do recebedor ata do ebimento i




Gerk nelad:or C_AIXA

<

- Identificacdo da operacgdo:

{of |

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUuRiDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted tere.processa

{ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 0001 / 00023126321-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

! Nome: ADELSONDOSSANTOSSILVAJUNIORSERVICOSMEDIC
CPF/CNP): 44,066.917/0001-64

. Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
DR ADELSON NF 119

: Histérico:

Data de débito: 21/02/202S

Data / Hora da operacdo: 21/02/2025 17

Codigo da operagééﬁ

Operagdo 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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

09294428
. Chave de seguranca: WPSP4Q4TZ6VOEGEM

24/02/2025. 16:38



R NUMERO DA NOTA

¢

S

~

& "% PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00119 )
v SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
21’/02/2025 12:56:11 N
- CODIGO VERIFICACAO
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oy, ¢
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 21/02/2025 CONCHAL - SP -

PRESTADOR DO SERVICO -
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME { x} SIM(} NAC
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

44.066.917/0001-64 82560

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:

m RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM

w COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

maria helena - vl. (19) 3441-1039

junioradelson70@gmail.com

TOMADOR DO'SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:

CPF/CNPJ/NIF

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ]
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP . 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR , A SABER R$ 3;0.06.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE! N2 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

sokkbkolocok E 1M

DETALHAMENTO DE
IMPOSTOS FEDERAIS

DEDUCOES / DESCONTOS ~ VALOR DO SERVICO......... R$ 3.000,00

R$ 0,00 Aliquota do ISS ... 3,05 % Base de Calculo.............. R$ 3.000,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... RS 0.00
R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ RS 0.00
- R$ 0,00 Outras Retencdes........ . Valor do ISS.....ccoveieerenn, R$ 91,50
R$ 0,00 Outras Dedugcdes.. VALOR LiQUIDO R$ 3.000,00

'INFORMACOES COMI . o
Declaramos que os servicos foram prestadas pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Reteng&o do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n? 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 23126321-0

OUTR ORM,

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( }Tomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR

-5 ] SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Série | NUimero NFS-e
NFS | 00119

Data da Emissao
21/02/2025 12:56:11 / /
Codigo de Verificacao

7928C8DDF Identificacao do recebedor Data do recebimento




Gere_nci1_ad_or---CAIXA

lofl

CAIS A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

: Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi passivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted tere.processa

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 0001 / 00245047863-9

| Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANACLAUDIASARAIVAROCHASERVOCSMELTDA
CPF/CNP): $9.075.286/0001-17

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

! Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
. Identificacdo da

operagio: DRA ANA CLAUDIA R NF 1

i Histoérico:

; Data de débito: 21/02/2025

i Data / Hora da operacgdo: 21/02/2025 17:00:20

" cédigo da operagao:

09548045

] __»Cha»ve de seguranca: MMNS8R1ZQC7R1YUL7

Operagdo 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

Ald CAIXA: 08GO 104 0104

24/02/2025. 16:37



BNICHR,
»

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NUMERO DA NOTA
00001
DATA DA EMISSAO

21/02/2025 15:15:00
CODIGO VERIFICACAO

peias
LYTAID DR SAD PRULT - REASIL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

D53D531€

COMPETENCIA:
21/02/2025

NOME/RAZAO SOCIAL:
ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA

LOCAL DO SERVICO:
CONCHAL - SP

NFS SUBSTITUIDA:

RPS:

SIMPLES NACIONAL:
{x)SIM () NAD

TOMADOR DO SERVIC
NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

contato@dadonaealvesconsultoria.com.br

CPF/CNP)/NIF
61.986.402/0014-16

NOME FANTASIA: CPF/CNP]: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
59.075.286/0001-17 139633
\ i ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
“ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
. COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
escritorio (19) 9970-68894

Declaramos que os servigos foram prestados p

PARA PAGAMENTO: NUBANK (260) / AG 0001 / CC 245047863-9

1 - Responsavel Tributario: ( X Prestador ( JTomador.
2-0 155 desta Nata Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servi¢o.

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - |D. DULCE CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
() _my@gma'l om
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¥ 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
. ¥ " ++ FiM
'DETALHAMENTO DE R
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / VALOR DO SERVIGO......... R$ 1.500,00
reveeeee R$ 0,00 Aliguota do IS5 ..evrinrevvern 2,01 % Base de Calculo R$ 1.500,00

R$ 0,00 Desconto Incondicionado. R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos. R$ 0,00

R$ 0,00 Desconto Condicionado R$ 0,00 Total de Imp. Federais. Rs 0,00

R$ 0,00 Outras Retengdes. R$ 0,00 Valor do ISS.......... R$ 30.15
CSLLewcornn R$.0,00 d VALOR LiQUIDO. R$ 1.500,00
INFORMAGOES COM

nte pelo sdcio, sem 0 CONCUrso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencéo do INSS de 11% nos termos do artigo 120

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificacdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

-SP. ) MEDICOS LTDA
Série | Nimero NFS-e
NFS | 00001

Data da Emissdo
21/02/2025 15:15:00

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS

/ /

Codigo de Verificagao
D53D531C

identificacdo do recebedor

Data do recebimento




Gerenciador:::C:AlIxXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime ted tere.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Tipo de TED: TED para tercairos

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: . 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

;| CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 136 - UNICRED DO BRASIL 0000000 - 00315557

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3912 / 00000456625-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: SLPSOCIEDADELIMEIRENSEDE PEDIATRIADEL LT
CPF/CNPJ: 02.977.405/0001-00
| valor: R$ 6.813,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

 operagdo: . DR 3OS CARLOS NF S3
: Historico: 7 u/\

i Data de débito: 21/02/2025

Codigo da operacio: 88.879002”
] 'Chaye de segurancga: FXAZJ9FHH3LVHMN6

Operag3o 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

Al8 CAIXA: 0800 104 0104

I of'l 210272025, 12:01



Gerenciador--—-CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/s>HBLAMPrime  ted re.provis g

CAINA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros

: Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA

‘ Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 136 - UNICRED - 00315557
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

. Conta destino: 3912 / 00000456625-4

: Tipo de pessoa: JURIDICA

: Nome: DR JOSE NF 53

: CPF/CNPI: ) 02.977.405/0001-00

. Valor: R$ 6.813,75

| valor da tarifa: R$ 0,00

: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da
operacao:

Historico:

* Data de débito: 21/02/2025

Data / Hora da operacgdo: 21/02/2025 17:10:45

Codigo da operacdo: 10355289
Chave de seguranca: RPARUQEWRO8YK8HH

Operacio reaiizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 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
Quvidona: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lof 03032007 LA



LI C1ador-—-CAILIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC: imprime ted Lere.processy

o : W
CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0279 / 00000095295-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME
CPF/CNP3: 20.975.341/0001-90
Valor: R$ 25.892,25
; Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
: Identificacdo da operacio: DR AUGUSTO NF 112
Historico:
Data de débito: 24/02/2025

24/02/2025

Data / Hora da operagdo:

Cadigo da ‘operacao: 56447794
Qhayg de seguranca: 3XMGT2QMA4GC4GGW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacSes 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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

lofi 24/02/2025. 16:33



utting NUMERO DA NOTA
% PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00112

o
)
-

&

P 1;.’ )
¢ ” SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
21/02/2025 14:29:47
S CODIGO VERIFICACAO
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA B542FDB10
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 21/02/2025 CONCHAL - 5P - -
PRESTADOR DO SERVICO. - S ’
NOME/RAZAQ SQCIAL: SIMPLES NACIONAL:
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME () SIM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
: 20.975.341/0001-90 60046
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

apto 132 B 'thiago@escritoriorossi.com,br

NOME/RAZAQ SOCIAL:

ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(- contabilmvannini@gmail.com

nzscmcm DO SER
4.01} Med&cma e biomedicina.

TO FORTUNATO A SABER: R$ 28.500,00

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADG!
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025

- PAGO COM RECURSQ DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEF N2 2,447, DE 07 DE JANEIRQ DE 2025

dek o FIM
s ) \‘ s
N Is .
J O w7 '-:\u) ™ ) .
DETALHAMENTO DE.V | il L v
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALbR DO SERVICO......... R$ 28.500,00
R$ 185,25 / Aliquota do ISS ......ccoeverinn 4,00 % Base de Calculo. R$ 28.500,00
.. R$% 855,00 Desconto Incondicionado...... R% 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
. R$ 427,50~ / Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 1.752,75
RS 000 -

Qutras Retengdes.... .. R$0,00 Valor do ISS............. . R$ 1.140,00
. R$ 26.747,25

. RS 285,00

Outras Deducbes.. R$ 0,00 VALOR LiQUIDO.
INFORMACOES COM '

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador ( YTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
-SP

Série | Numero NFS-e

NFS } 00112

Data da Emissdo

21/02/2025 14:29:47 / /
Cédigo de Verificacao ldentificacéo do recebedor Data do recebimento
B542FDB10

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME




GCre:NCrador---—-U AtxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC:amprimie ted tere.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

; Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

. Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 1338 / 00000035088-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

' Nome: CLINICAMEDICACOIMBRALTDA

CPF/CNP3: 58.213.118/0001-88

Valor: R$ 3.637,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: ' 06 - Pagamento de Honorarios

; Identificagdo da

| operacdo: DR GIOVANNA NF 3

i Histérico:

: Data de déhito: 24/02/2025

. Data / Hora da operacd 24/02/2025 16:36:16

Cédigob Ha bbberagéo: 56.506941
Chave de seguranca: 3R6FAYZT7174AITA
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: 0810 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

of I : 24/02/2025. 16:33



Municipio de Vazante - MG
Divisdo de Receita
Rua Osério Soares, independséncia, 800 - 38780000 - Vazants - MG

2025/3

S S

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

NUBERO DA NOTA TSt AL

Dades da NFS-¢
Naturcza da Operagdo: Tributagio fora do municipio Codigo de Autenticidade: 67b8c4ta Data de Emissio: 21/02:2025 15:21:14
N° RPS: N° NFS-c: 2025/3 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razdo Social: CLINICA MEDICA COIMBRA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA MEDICA C'OIMBRA LTDA

CNPJ: 58.213.118/0001-88 Tnscrigdo Bstadual: Inscrigdo Municipal: 2400089

Endereco: Rua PEREIRA GUIMARAES. 679, APTO 01, CENTRO. Cep:38780000. VAZANTE - MG
Teletone: ) FE-mail;

incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Optante Regitne Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16 Insc. Estadual: TISENTO Insc. Municipal: ISENTO
Endere¢o: R DAS ANGELICAS, 730, ID. DULCE MARIA - CEP 13.835-000 - CONCHAL - SP

E-mail:

Discriminaciao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO/2025.
Observagoes
1067 DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA. GIOVANNA FERREIRA . A SABER R$ 3.750.00.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N* 2.447, DE 07 DE JANEIRO DI 2025,

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais. clinicas. laboratorios. sunatérios. manicémios, casas de satde, prontes-soconos, ambulatorios ¢ congéneres.

Cadigo CNALE ISSON Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidencia ISSQN
8630503 Sim 3512209 - CONCHAL - SP 3512209 - CONCHAL - §P
Retengoes Federais
PiS COFINS INSS IR CSL.L. OUTRAN
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

Valores da NFS-¢

Valor Total dos Servigos
R$ 3.750.00

Dedugdes
R$ 0,00

Desconto Incondicionado
R$ 0.00

Desconto Condicionado
R$ (.00

Base de Caleulo
R$ 3.750.00

Aliguota
3.00

Valor do ISSQN
R$ 112,50

Valor Total
R$ 3.750,00

Valor Liquido
RS 3.637,50

Recebemos.de CLINICA MEDICA COIMBRA LTDA os servigos discriminados na nota {iscal efetronica indicada ao lado.

NES-¢

Data de reeebimento

I Assinatura e Documento do recebedor

202573




Ge.ren.c fador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprimc ted tere.processa

b, Ay i
Comprovaﬁte de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

F/C

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4102 / 00000013995-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GERMANFONGROCAEPP

3 CPF/CNPJ: 37.833.211/0001-15

i Valor: R$ 26.744,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
;‘;:’r‘;gffa" da DR GERMAN NF 107

| Histérico:

| Data de débito: 24/02/2025

. Data / Hora da operacdo: 24/02/2025 16:36:36

Codigo da operagio: 56531806
e‘dg seguranca: 22CKEEG7808TONRW

Operagdo 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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

lofl 24/02/2025. 16:34



21/02/2025, 11:40 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - FISS-LEX

Numerc da Nota

107

]

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA

Data e Hora de Emissdo

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 21/2/2025 10:46:37
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSE FrrpR——
KTERNX7RLDB

PRESTADOR DE SERVICOS

cpr/cnpl: 37.833.211/0001-15 Inscrigdo Municipal: 1863216
Nome/Razdo Social: GERMAN FONG ROCA EPP

Endereco: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO, S/N, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
Municipio: TABAPORA UF: MT

Email: pessoalsilviosantos@hotmail.com Fone: (19) 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual: O
Nome/Razéio Social: ASSOCIAGCAO FILHAS DE SAO CAMILO

Enderego: RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, 13835000

Municipio: CONCHAL ur: SP

Email: contabilmvannini@gmail.com Fone: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$26.744,32 SERVICOS

PRESTADOS COMP: 01/2025 i
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros,

Servigo: 403 ambulatérios e congéneres
Valor do Servico(R$) Desconto Condicionado(R$) Descento Incondicionado(R$) Deduc¢do(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(¥%) Valar do ISS{P3)
26.744,32 0,00 0,00 0,00 26.744,32 5,0000 1.337,22
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.744,32
RETENCOES

INSS(R$) PIS(RS) COFINS(R$) C.S.L.L(R$) TRRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Dedugbes(R$) 1SS Retido(R$) Total das Retengdes(R$) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 26.744,32

OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: ISS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)
- VENCIMENTO DO ISS: 25/03/2025
- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL

consulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fisslex.com.br

hitps:./tabapora.fisslex.com.br/fiss-lex/serviet/apnotafiscal ?G6 TRr6DJr2+dAFzLm0OegzsJVs_FGquYtcM58F_nixPOtgaPW9le26hoJaOfSHWSK

11



N.c.iador...Cal-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

: Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0329 / 00000476998-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: VETORMEDICINAESPECIALIZADASS
CPF/CNPJ: 25.117.929/0001-26
i vator: R$ 2.725,50
valor da tarifa: R$ 0,00
| 'v Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
i z‘:’i‘r';gc:fs° da DR VETORAZZI NF 866
Histérico:

; Data de débito: 24/02/2025

* Data / Hora da operagio: ) 24/02/2025 16:36:53

C6digo da operacao: 56584408
Chave de seguranga: 1IMTLG7P858F6

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

fof | 24/02/2025. 16:34



442158480001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 21/02/2025 09:07:36

—
VETOR NOTA FISCAL | \ymerO SERIE
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS ELETRONICA DE
CNPJ : 26.117.929/0001-26 |. Mun. : 34868 |. Est.: Isento SERVICO 00000866 E
Tolefone : 1935414854
RUA AMERICA, 144 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Arara.s “sP o CE.P: 1360.0100 04421792000017584600001002001 1426325118669
E-mail : escritoriomatrix@gmail.com
. Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com L
REMETENTE / DESTINATARIO ]
C.N.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

NOME * RAZAO SOCIAL

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

ENDEREGO
RUA DAS ANGELICAS, 730 null
TELEFONE | FAX

CEP
13835-000 1935414854

BAIRRO / DISTRITO
JD DULCE MARIA

E-MAIL

contabilmvannini@gmail.com

61.986.402/0014-16

MUNICIPIO UF
Conchal SP

DATA EMISSAO
21/02/2025

] FORMA DE PAGAMENTO

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO Ill DA INST.NORM, N.971 DE 13-11-2009.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2406, de 29 de Dezembro de 2023

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO SOCIO DR. MARCOS N. VETORAZZI, A SABER RS$ 3.000,00, SERVICOS PRESTADOS COMP. 01/2025
1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3% valor R$ 80,00
valor liquido dessa nota r$ 2.725,50

A

{ CLASSIFICAGAO DO SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

Lo Ps
COFINS
CSLL
IRRF

. .BASEDECALCULO
- RS 3.000,00
RS 3.000,00
RS 3.000,00

R$300000 150

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

. AdQuoTA

__ VALOR

R$ 19,50 —— _
R$9000 ——
R$ 30,00 ——
R$4500
R$ 184,50

—

VALOR POR EXTENSO [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mit reais R$ 3.000,00 }
DEDUCOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 3.000,00}
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS ) ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. [ VALOR LIQUIDO A RECEBER
0155 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 2.81 5,591
INFORMAGOES ADICIONAIS N
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011 {
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT). 1
[RECEBEMOS DE 25117924000126 - VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. r o
. IDENTI ICAGAQO L ASSINATURA DO RECEBLDOR . 00000866 i
DATA DF RFCFRIMFNTO l \\SER'E E i‘




Geren:cia:dOr---C:AlXa https://gerenciador.caixa.gov.or/>HBL// Imprime  ed 1ere.processa

CAINA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0818 / 00000011455-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIRELL
. CPF/CNPJ: 40.074.256/0001-68

valor: R$ 6.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

: Identificacdo da operagdo: DR EDER NF 144

; Histérico:

Data de débito: 24/02/2025

| Data / Hora da operagao: 24/02/2025 16:37:11

Codigo da operacdo 565;7425 o
Chave de seguranga: A4R74UQYTFAPSPMM

Operagao 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 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al3 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 24/02/2035, 16:534



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Série Eletrbnica
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 144

Telefones: (66) 3512-3100

CNPJ: 15.023.906/0001-07

Dados do Prestador

E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI
PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPF/CNPY:  40.074.256/0001-68 Insaicao Munidpal: 622437055802 Insaicao Estadual:

End.: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO I, N2 175, JARDIM IMPERIAL (SETOR Complemento: SETOR NW-A, CHACARA C

Cidade: ALTA FLORESTA - MT Telefone: 6684108672 Email:ASCON.AF@HOTMALL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss@o da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 21/02/2025 14:38 6NU27GNMH

Nimero do RPS Data de Emissao da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPF Insaigio Estadual Inscricio Municipal Razio Social
61.986.402/0014-16 ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
Endereco Niimero Complemento Baimo
R DAS ANGELICAS 730 : CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Emai
13.835-000 CONCHAL Sp
Descricio dos Servigos

100% DOS SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO EDER PINHEIRO A SABER R$ 6.400,00 SERVIGOS PRESTADOS COMP:01/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL- LEI N 2,447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 6.400,00

Impostu Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Muniapio Aliquota Rem 116/2003 CNAE

04.01 Meadicina ~ biomedicina,

0,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servigos R$ 6.400,00
Base de Cilaulo R$ 6.400,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido ] R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencbes na Fonte .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes  [ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 6.400,00
Informagies Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1045.12( 16.33%) FONTF: [BPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PONF SFR CANCFI ADA FM 2 DIAS APOS A GFRAGAC /
PROCON - MTSUPERINTENDENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAY. HISTORIADOR RUBENS NF MFNNONGA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - MT / CFP: 78.0080-00 TELEFONE: (65) 3613-8300 F 131

_________ Gerado PorEDERDEASSISPINHERO _ _ __ __ o o _ _ MmeessoPor o o o
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Netureza da Operacdo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Cadigo de Autenticidade Ndmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 21/02/2025 6NU27GNMH Série Eletrbnica

Recebifemes) de £. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS FIRELE 40.074.256/0001-68,Todos ofs) setvico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletrénica

e poderd ser reel 2k oo eadarage rpsidfewwgg vrv br/tribterio/altaforestadportal_valhidncao, rfes? S358120

/]

Data Nowe e Nismevo do CPF do Tomador

2 Gade




Ger:

lofl

¢ ncla-dor—-CAIXA

CATLA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

ipo de TED:

Conta origem:
i Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

| Nome:

| Banco:

Tipo de conta:

{ Conta destino:
Tipo de pessoa:
. Nome:
CPF/CNPJ:
Vaior:

! valor da tarifa:

i Finalidade:

" Histérico:

: Data de débito:

! Data / Hora da operagio:

. Identificacdo da operagdo:

TED para terceiros

04718 / 1292 / 000577495369-2

01 - Conta Corrente

JurRIDICA

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 ~ 90400888
01 - Conta Corrente

0013/ 00013014618-2

JURIDICA

LLBORBASERVICOSMEDICOSLTDA

56.865.028/0001-46

R$ 7.500,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DRA LARISSA NF 10

24/02/2025

24/02/2025 16:37:28

© Cédigo da operagdo: 56712485
.. Chave de seguranca: AM62502F61G6040A

Operagdo 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
Al3 CAIXA: 0800 104 0104

24702/2025, 16:33



MUNICIPIO DE TAUBATE -~ ESTADO DE S$A0 PAULO
Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS
Data Za Emisgdo: Z1/02/202% 16:06:29
Comparéncia: 0272025

nisae g has

FRuihadr, o L0t e

N7AQ-GFEE

PRESTADOR DE BERVICOS
L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA
L.L. BORER RERVICOS MEDICOS LIDA

$4.86%.028/0001 46 o $BEE2Y 8.4 CLLEYER TH0T0T2
RUA BERRAEDINA COPLE BB BOULK BRUM 30 - LOTEAMENTO PARQUE PIRACANGAGUA
12030410 Cadasie: TAUBATE Fs AP
CONTABILIGADEDONNAFGHATL . COM
TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAD FILHAS OF SA0 CAMILO
61.986.402/0024~186  IM: IEs
RUA DAS AMGELICAS 730 -~ CEWTRD
13835-000 Crdade: CONCHAL TOUF: 5P P
[ DI
LOCAL DA PRESTACAOG DE SERVICD
- Crdadey  CONCHAL o
DISCRIMINAGAO DUS SERVICOS Pdgn
o da Prefeitura do Munivipio doe Conchai L I.44 der
GocuRents it ide por Qptaskr e Slapiss aciasel, de acobde oo & L0 ARICEORE,
Processs exesutada por: 172,16, 30.60 Sitwacdo de Triburacan oo ]

C comsulte & autenticidade desta Hota através do pite: Tributada no

Prestador

i
[ bEtps://tasbateiss moununicipio.digital/tanbateiss
§
Ceedige du Servigo
401 - Meditine o biemedicina.
redige de Atavidade (CHAED
LO#630%02 ~ Avsvidade medica  ambulatorisl i rOOMYGOs pars realisagio de srames Cowplemest aiew
: TRELET Y THIHG BIGIRS) CUFIREIRS} L
G, 50 Q.00 O, 00 2, 60 &, 00

fas valores acims referem-se as retesgdes de tributes adnimistrados pels Unids.
[Prostader o dados daforsades ¢ sée isplicas sa base de cdlcele do ISSEN.

IRE SUBEMPREITAUAIRG ; BREE DE CALLULOIRE: ALIQUOTAE W
¢, 00 S0 2. D100

VALOR LIQUIDOC DA NOTA RS 7.500,00

de respansabilsdade

2000000010 - £



Gere-n.cia.dor C.AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

i CPF/CNP3 61.986.402/0014-16

Banco: 403 - CORA SCFI 0000000 - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005508329-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIA CLARA ABRAMBILLASERVICOSMEDICOSLTD
CPF/CNPI: 58.737.274/0001-48

Valor: R$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

; Identificacdo da

;| operagio: DRA MARIA CLARA BRAM NF 1

| Histérico:

! Data de dépito: 24/02/2025

24/02/2025 16:37:46

Data / Hora da operaca

Cddigo da opéfacﬁo: 56749791
Chave gle seguranca: SOF7YXVAZ203GRMRN

Operacio 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

lofl 24/02/2025, 16:35



21/02/2025, 16:38 Usuario: 58.737.274/0001-48 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S3o Paulo

Mmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000001

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Erugsdn
24/02/2025 16:38:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadinn de verificagan
GMHS-YMJD

2SI 41

PRESTADOR DE SERVICOS

CHFACNPY: 58.737. 274/0001-48 Inscrigdn Municipat: 1.631.365-8

PlornRaedo Susial MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Cnderego: AY PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Minizipiy Sdo Paulo LIF SP

TOMADOR DE SERVICOS

MomeRazan Sociall ASSOCIAGAO FILHAS DE SAOQ CAMILO

COF/CNPJ. 61.986.402/0014-16 tscrigéo Muicipal, --—
Cndereco: Rua RUA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA - CEP: 13835084
punicipio: Conchal IF: SP E-mail. contabilmvannini@gmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CEFAINPLL weem Nome/Razén Social we--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Fervigos medicos prestados psla sécia Maria CTlara A Brambila.

srrvigon prestados comp: 01,2025

Paye Col LeCursce da Frefeitura do Municiplo de conchal - Lei n® 2,447, Je 07 de Janeivoe de
2025 .

hados Bancarios:

cura SCh - 103

agéncia - 0001

cunta currente - 5508329-1
Chave DTX: SB.737 2747000148

B _ VALOR TOTAL Do SERVIC}O R$ 7 500 00
WSS (RE) l " TRRF LR$; l T calL (RS l T COFING (RS

Cadigo do Servigo
04030 - Me icina € blomedlcma

i Tt Aam Dediges (RE) | Base de Caminms) 1 &lﬁunrfﬁ"'(é-a) ST i da 156 (S ‘ radin (RE)
000) . . 2 T o 0,00
Munur“lpln da F‘rc*tag?xo do Sewlco l Flirnero Inacngao da Obra l walor Agraxirnade dos Tributas ¢ Fonte

OUTRAS |NFORMA¢;6ES

(1) bata NEZ-e 1o eritida com respalda na Lei i 1409742000 12) Documento emitido por ME ou EFP X cptants pels Sl

Nﬁrmml

https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx’?nf='l&inscricao=1 6313658&email=1 &SMS=0&returnurI=nota.aspx"/oiifinscricao%3d1 63...



Ge-r-encia:doR....cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC imprime ted tere.processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta. 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
) CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

© Conta destino: 0718 / 00000049270-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROCKFELLERSERVICOSMEDICOSLTDA

: CPF/CNP]: 53.046.665/0001-00

; Valor: R$ 7.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

: Identificac3o da operacdo: DRA BRENDA NF 28

Histérico:

Data de débito: 24/02/2025

24/02/2025 16:38:03

Cédigo dé operacio: 56?78877
. Chave de seguranca:  SLLK73AC73)1IMTCU

Operagdo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

lof i 2440272025, 16:35



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA e 0000025 5o
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA 0o
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA e er 2H
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisso
24/02/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:53.046.665/0001-00 IM: 47043 IE: Fone: (17)3353-3020

Nome/Razao Social: ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA PEDRO MANDATO,795 APT 1 - CEP 13976221
Bairro: CONJUNTO HABITACIONAL JUSCELINO KUBITSCHEK DE OoLIv
Municipio: ltapira UF: sP E-mail: societario@pavaocontabilidade.c;om.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE:

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Endereco: RUA RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000
Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail:

Fone:

Bairro: CENTRO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES 01/2025.

DRA. BRENDA ROCKFELLER FREITAS DE OLIVEIRA - CRM: 235199
DADOS BANCARIOS: BANCO SICRED (748) - AGENCIA 0718 - CONTA 49270-9 CNPJ/PIX: 53.046.665/0001-00

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE
2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A
SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1il, PARAGRAFO

3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.1 6.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

do site: http://www.itapira.sp. ov.br
P P p-3 Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo € Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo
Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%) valor do 1SS (R$)
0,00 7.800,00 2,010% 156,78

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.800,00




gerenciador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime ted tere.processa

CAISA

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Garenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: ) 04718 / 1282 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

Tipo de conta. 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 0001 / 60096054452-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GERALDOANDREIJORGENERYSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNP3: 49.221.894/0001-39
! valor: . R$10.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
: Identificacdo da operacdo: DR JULIANA NF 74
. Histérico:
Data de débito: 24/02/2025
Data / Hora da operacdo: 24/02/2025 16:38:22

Cédilé‘bwd.a operagio:. v 56823107
. Chave de seguranca: 6CEJMWC3QIV7US32

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecides 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

o >

of 24/02/2025. 16:36



NUMERO DA NOTA
00074
DATA DA EMISSAOQ

24/02/2025 10:37:38 _
CODIGO VERIFICACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 5873A503A
LETANN G BAD PABLLT ERASI.
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 24/02/2025 CONCHAL - SP - -

PRESTADOR DO SERVICO "
NOME/RAZAO SOCIAL:
GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

SIMPLES NACIONAL:
{x}SIM(}NAO

NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
’ ; RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(63) 8138-4968 geraldoajn@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
‘ nfhmmv@gmail.com
DESCRICAD DO SERVICO " M e
4.01 | Medicina e biomedicina. A
DISCRIMINACAO DO SERVI o i
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA JULIANA L. VELOSO, A SABER R$ 10.500,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
EX a2 22 FIM
DETALHAMENTO DE VAL SURTRRNES I
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS | VALOR DO SERVICO R$ 10.500,00
RS 0,00 Aliquota do 1SS .....oorvee 2,83 % Base de Calculo.........ccveean..... R$ 10.500,00
.. R$0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0.00
... R 0,00 Desconto Condicionado. R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0.00
. R$0,00 Outras Retengdes Valor do ISS...... . - R$ 297,15
R$ 0,00 Outras Deducde VALOR LIQUID R$ 10.500,00
INFORMAGOES COMPLE .

Declaramos que os servigo‘swfar'a.rnvpres.tédos )
do artigo 120 dale/RFvB n° 971/2009. DADOS EANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S

OUTRAS INFORMAGOES

“séoé'lm"enfe“be'lo ‘sc')cio, sem o concurso de émpr'evgadoé bumaukiliares, diépensa Retencao do INSS de 11% nos termos
A. (260) / AG: 0001 / CC: 96054452-3

1 - Respansavel Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3~ Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
-sp

Série | Numero NFS-e

NFS | 00074

Data da Emissdo

24/02/2025 10:37:38

Codigo de Verificacao / /

MEDICOS LTDA

5873A503A Identificacao do recebedor Data do recebimento




GErenc iador---CAIXA

[ of |

CATSA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

: CPF/CNP): 61.986.402/0014-16

i Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00096054452-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: GERALDOANDREJORGENERYSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPI: 49.221.894/0001-39

Vator: ’ R$ 13.500,00

. Valor da tarifa: R$ 0,00

! Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

; Identificacdo da operacdo: DR GERALDO NF 73

Historico:

| Data de débito: 24/02/2025

| Data / Hora da operacdo: 24/02/2025 16:38:39

https://gerenciador.caixa.gov.bi'5SHBU imprimce_ted terc.processd

Cédigo da operagdo:

| 56857461

Chave de seguranga: ZKQMQSAK7PUHKF1T

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

24/02/2025. 16:36



R NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00073
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
24/02/2025 10:35:24 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO YERIFICACHO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 24/02/2025 CONCHAL - SP .
PRESTADOR DO SERVICO . - ' i !

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:

GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM{)NAC
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
" RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
\ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(63) 8138-4968 geraldoajn@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO . SUTERRCT
NOME/RAZAO SOCIAL: R h ' CPF/CNP/NIF
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 .
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(- o nfhmmv@gmail.com
DESCRICAO DO SERVIC a
4.01 I Medicina e biomedicina‘f
DISCRIMINAGAO DO SERVE ‘o
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERALDO JORGE NERY. A SABER R$ 13.500,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 01/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N© 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
FIM
i
DETALHAMENTO DE VALORE _ SR
IMPOSTOS FEDERAIS ' DEDUCOES / DESCONTOS | VALOR DO SERVIGO......... R$ 13.500,00
PIS i R$ 0,00 Aliquota do [SS ...ovvncnnene 2,83 % Base de Calculo...oovveeeriinees R$ 13.500,00
. R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 Total Deducdes/Descontos R$ 0.00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais... R$ 0.00
R$ 0,00 Outras Retencdes....... . R$ 0,00 Valor do ISS.......ccoevee- R$ 382,05
(o TH— R$ 0,00 Outras Deducdes. VALOR LiQUIDO. R$ 13.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTAR ' o
Declaramos que os servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem 0 CONCUrso de er.‘npregadd ou éuxi!iares, dispensa Retengao do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n° 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENT S.A. (2_60) / AG: 0001 / CC: 96054452-3
OUTRAS INFORMACOES - S
1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.
2. 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Codigo de verificagde.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS |
- SP ) MEDICOS LTDA i
Série | Numero NFS-e 2
NFS | 00073 i
!
i
}
|

Data da Emissdo
24/02/2025 10:35:24 ;
Codigo de Verificagao [
4DF97D88

Identificacdo do recebedor Data do recebimento




G_Er-encia-dor---—-CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC. imprime ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) $.A. 0000000 - 90400888
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3769/ 00013001217-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JHBMARONESISERVICOSMEDICOSSSEIRELY
CPF/CNPJ: 28.095.887/0001-68

 valor: RS$ 2.725,50

valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: DR JOAO BRAMBI NF 118

Histérico:

Data de débito: 24/02/2025

Data / Horada ppelﬁagéo: - 24/02/2025 16:38:55

Codigo d.a'c.'.peragéé: 56892835 '
Chave de seguranga: PV233YYFE3RQ7AYC

Operagdo 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
Al CAIXA: G800 104 0104

lof | 24/02/2025. 16:36



DATA DO CADASTRO 21/02/2025 13:43:07

44660272000193 - Prefeitura Municipal de Cordeirdpolis
X B
J.H.B. MARONESI SERVIGOS MEDICOS SS EIRELI NOTA FISCAL | i yvERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 28.095.887/0001-68 1. Mun. : 000005400001207 | Est. : Isento SERVICO 00000118 NFD
Telstone : (19) 3547-3547 b
RODOVIA SP 316, 000 - km 157-2 ¢ - CASCALHO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Cordeiro?olis ) S,P ) CEP: 13490000 044666887000150272000010040019368828091183
E-mail : escritafiscal@lukky.com.br
Consulte a Autenticidade em : cordeiropolis.sigissweb.com |
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME ; RAZAO SOCIAL B CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 00947 ISENTO
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 nult CENTRO Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 019-38661200 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
21/02/2025
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
-100% dos servicos médicos prestados pelo sécio Jodo Henrique Brambilla , a saber R$ 3.000,00
Servigos prestados comp: 01/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3% = R§ $0.00
Valor liquido na nota R$ 2.725,50
Dados Bancarios:
JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELI
BANCO SANTANDER
AGENCIA - 3769 - CORDEIROPOLIS/SP
CONTA CORRENTE - 000130012170
L i e
(VAN WM
CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAISRETIDOS _ BASEDECALCULO ~  ~  AdQuotA .~ VALOR .
LoooPs . ... RS3.00000 - . R$1950.7
I _COFINS . ... .R$3.00000 ... . R$9000 -7 -
(. .CSLL_ ... R$3.0000 -  R§3000.
I _IRRF oo _.....R§300000 150 _R$ 45,00
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 184,50
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil reais R$ 3-000;00
DEDUGOES Y VALOR DO(S) SERVICO(S)
. R$ 0,00 R$ 3.000,00
INSTRUGAO DE RETENCAO DO 1SS ALIQUOTAISS(%) | VALOR L.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
0155 NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 90,00 R$ 2.81 5’5‘))
INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5701 de 15/12/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 493,50 J

RECEBEMOS DE 28095887000168 - J.H.B. MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. I o
[IDENHF ICAGAO £ ASSINATURA DO RECLBEDOR LN 00000118

SERIE NFD

DATA DE RFCFRIMENTO




G.erenciador__ C.AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted iere.processa

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel!

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

i CPF/CNP):

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3769 / 00001030414-6

Tipo de pessoa: FiSICA

. Nome: NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR
i CPF/CNPJ: 154.882.908-00

© valor: R$ 3.542,00

Vaior da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

) identificacdo da operagdo: NILSON ESCA NF

' Historico:

| Data de débito: 26/02/2025

| Data / Hora da operacdo: 26/02/2025 15:20:31

.Ct.')digo da operai;ﬁd:. 62359473
Chave de seguranca: 1AYYMP4Q8KHUZWIX

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
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

lofl 26/02/2025. 1518



GE.r:enciador:::CA IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted tere processy

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 04718 / 1292 / 0005774953692
Tipo de conta: ‘ 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

! Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

| CPF/CNPJ: . 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400883
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3769 / 00001030414-6

| Tipa de pessoa: JURIDICA
Nome: NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR
| CPF/CNPI: 44.368.422/0001-90
: Vaior: R$ 3.542,00
i Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
r
dentificagdo da operacgdo: NILSON ESCA NF 21 . . R
pa )] N

SR B B R
: Histarico: £ A NS AV S B A
| Data de débito: 26/02/2025
! pata / Hora da operagio: 26/02/2025 14:56:42

" Codigo da operacdo: 60771285
Chave de seguranga: S5208HSG6FF5NSHA

Operacao 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Jof 26/02/2025. 14:54
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

“nave de Acesso da NFS-e
15033072244368422000190000000000002125026527034530

igmero da NFS-e Competéncia da NFS-¢

1 25/02/2025
{amero da DPS Série da DPS
33 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
25/02/2025 10:39:56

Data e Hora da emissao da DPS
25/02/2025 10:39:56

A aulenlicidade desta NFS-e pode set verifisada
pela leitura deste codigo QR ou peki consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

GNPJ / CPF / NIF
44.368.422/0001-90

IMITENTE DA NFS-e
>restador do Servigo

lome / Nome Empresarial
JLSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800

:ndereco
IOAO ANTONIO DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO

simples Nacional na Data de Competéncia
dptante - Microempreendedor Individual (MEL)

Inscrigao Municipal

E-mail
JUNlOR.HMC@HOTMAIL.COM
Municipio

Araras - SP

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Telefone

(19) 9782-6132

CEP
13607-610

FOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NiF Inscrigao Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - -

jome / Nome Empresarial E-mail

\SSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -

:nderego ‘Municipio CEP

JAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

sodino de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
17 11 - Datilografia, digitag@o, -
1. ografia e congéneres.

Yoscrigdo do Servigo

Local da Prestagao
Conchal - SP

100% dos servigos prestados pelo socio Nilson Favaretto, a saber R$ 3.542,00

servicos prestados comp: 01/2025

>ago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

Pais da Prestacdo

fRIBUTAGAO MUNICIPAL
“ributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
dperacao Tributavel -

“ipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do 1ISSQN
Araras - SP

Nimero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - -
{alor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
3% 3.542,00 - - -
3C ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

. Nio Retido -

FRIBUTAGAO FEDERAL
RRF cpP CSLL
NS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS ' TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

7AT1 OR TOTAL DA NFS-E

! jo Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3$ 3.542,00 R$ RS -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
$0,00 . - R$ 3.542,00
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

'NFORMAGOES COMPLEMENTARES



G:ere:nciadOr----CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted tere.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

| Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0.001 / 00032544319-0

| Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.029.882/0001-84

valor: ) R$ 4.800,00

! valor da tarifa: R$ 0,00

: Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
;‘:,Z'r‘;g‘;95° da DR DANIEL AGUIAR NF 41

Historico: )

| Data de débito: 26/02/2025

da operacao: 26/02/2025 14:57:04

" Codigo da operacdo: 60817795

Operacdo reatizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peto 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

tofl 26/02/2025. 14:54



MUNICIPIO DE JANAUBA
Fone:(38) 3821-4009
39442052

CNPJ: 18.017.392/0001-67
JANAUBA-MG |

Secretaria Municipal da Fazenda
Enderego:PRACA DR ROCKERT, 92- CENTRO

Pagina tde 1

N° NOTA: 41/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e: 35122091253029882000184000000000004125026235001913
Data e Hora de Emissao: 24/02/2025 09.00.29  Competéncia da NFS-e: 02/2025
Local da Prestagio: CONCHAL - SP Pais de Prestagdo: Brasil

Tributado em outro municipio:NAO

Série da DPS: 900

Data e Hora da emissdo da DPS: 24/02/25 09:00 Numero da DPS: 6
Data e Hora de Emissao(RPS): Numero RPS: Natureza da Operagao: Operacao tributavel
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigado Municipal:414212 Inscrigio Estadual: CNPJ/CPEINIF: 53.029.882/0001-84

Enderego: R JAIME MACEDO DE MOURA. 153 - PADRE EUSTAQUIO  Janauba - MG | 39442252

Fone: E-mail: daniel.aguiar.pires@gmail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia: OPTANTE - MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE (ME/EPP)

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN:

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VINNINI

CNPJ/CPF/NIF: 61.986.402/0014-16

Inscrigao Municipal: Inscrigao Estadual: fFone:
Endereco:RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD.DULCE MARIA Conchat - SP | 13835000 E-mail:
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTp. V.UNIT. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. DANIEL AGUIAR PIRES. COMPETENCIA 01/2025 P 1,0000 i 4.800,0000 ! 4.800.00 i 300 ¢ 14400 £0.00
BANCO: INTER i § i H H
AGENCIA: 001 ¥ i H 3 i

CONTA CORRENTE: 32544319-0

CNAE Codigo Tributagio Nacional Codigo Tributagdo Municipal
8630-5-03 04.01.01 - Medicina. 04.01 - Medicina e biomedicina.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Janauba - MG

Pais Resultado da Prestacao do Servico
Brasil

Tributagédo do ISSQN
Operagao tributével
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio

NAO

Tipo de Imunidade

Calculo do BM

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$)
0.00 0,00 0.00 0.00

VALORES
valores dos Servigos (R$} Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
ISSQN (R$) ISSQN Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Bruto da Nota (R$}
144,00 0.00 0,00 4.800,00

AT A AR

Visualizado em: 24/02/2025 09.00.35
Para consultar a autenticidade desta NFS-e, acesse: htlps://janauba.sintesenotaﬁscal.comAbr/NFSEWeb/veriﬁcarAutentlcacao.xhtmi

Esta NFS-e foi emitida em  24/02/2025 09.00.29

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipat

CSLL (R$)
0.00

Aliquota (R$)

3.00

Valor Liquido (R$)
4.800,00



comprovante-autorizacao-pendencia

of |

CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacdo

Via Gereneiador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do cédigo de barras: 10498.03248 91100.100048 00000.540484 1 100500002060642
Tastituigio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Caodigo do Bance: 104

Cédigo do 1SPB: 360305

Nome Fantasia: § P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
Nome/Razio Social: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

CPF/CNPI: 25.326.601/0001-32

' Nome/Razdo Social: ASS.FILHAS DE S CAMILLO/HOSP.MAT.MADRE

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 27/02/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 27/02/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 2.066.42

Juros (R$): R$ 000

10T (R$): RS 0,00

Muita (R$): R$ 0.00

Desconto (RS$): RS 0.00

Abatimento (R$): R$ 0.00

Valer Calculado (RS): R$ 2.066.42

Valor a Pagar (R$): R$ 2.066.42

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard bolcic fransi. .

Data/hora da eperagio: 27/02:2025 - 10:03:33

Cadigo da Operacao: 43062553275

(-

Lo caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio presente neste comprovante,

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

27/402:2025, 10:05



CAIXA

RECLAMACOES E SUGESTOES

| DISQUE CAIXA |
OUVIDORIA

| 0800 726 0101
0800 725 7474

WWW.

1Xa.gov.Dr

‘Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO__

‘ CPF/CNPJ

| 25.326.661/0001-32

Agéncia—/—ébdigo do Cedente
4257/0803248-1

’ Endere(;o do cedente UF CEP
| JOAO US COSTA 517 PLANO DIRETOH_ CONTAGEM o MG 32040580 .
i Data do ocumento N* do documento Espeue documento Carteira | Data do processamento Nosso Numero
| 200012025 | 192195 . ...DM e O 20/01/2025 14/100000000005404-4
| Sacado o ) CPF/CNPJ |
! ASS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MATM e . . 61.986.402/0014-16
| Endereco do sacado UF CEP
}‘_ RUA DAS ANGELICAS 730 JD DULCE MARIA - CONCHAL _ R SP 13835-000 s
I Sacador/avalista CPF/CNPJ
‘ lnstrugt;;s_('};; o‘de Respohs;:bildade do Cedent:e) T o ) T
.
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
|
{
i
i
|
{ Moeda | Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenncagao Mecanlé!eelbo do Sacado
| R$ o 27/02/2025 | 2.066,42 .

Recebimento através do cheque n. do Banco
Esta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(AIXA

f 104-q 10498.03248 91100.100048 00000.540484 1 10050000206642

Laocal de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

- Vencimento

27/02/2025

Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO

| CPF/CN

25. 326 661/0001 =32

Agéncia / Cdigo do Cedente

4257/0803249-1

Data do documento Ne do documento Espécie de docto. | Aceite | Data do processamento Nosso Namero
20/01/2025 192195 B DM NAO 20/01/2025 14/100000000005404-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento

01 R$  2.066,42

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAC RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

") Desconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimentos

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASS._FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA
CONCHAL

Sacado:

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

UF:sp
CPF/CNPJ:

CEP: 13835-000

AR SR A

Autenticagao MecaniFacha de Compensagao



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44765

S

R

Data e’Horé dg Emi 17/01/2025 16:42:24 171172025 OIKMUAVNT

192195 CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

Endgrect e €

|Complemento MARCIA.OLIVEIRA@SPDATA.COM.BR

Ra?a__o-?f:ccalpréné.

e
INPJICPF CONCHAL - SP

Enderego s GEP.

contabilmvannini@gmail.com

Gomplement

P 4 S5 S AR
L icenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 01/2025 - AlH - Faturamento SIH/SUS - Locacao - AMB - Faturamento SIA/S
Controle de Estoque - Locacao - Recepcac Ambulatorial - Locacae - Radiologia - Locacao - Sadt - Qutros - Locacao

us - Locco -

Codigo da.Obra

2.201,84
1-Tributagéo no municipio 0,00
0.00
() Reter Qéé:s::Fédé;aisv» 135,42 0-Nenhum 2.201,84
© Out@s Rgiangégs 0,00 2,00
(18N Retds | 0,00 () Sim (X) Nao
(=) Valor Liqt;lia; Rs - 2.066,42 44,04

- A aulenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile. hitp://conlagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.
Avisos




Gerenciador:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Garenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
| CPF/CNP ' 61.986.402/0014-16

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 8M S.A. 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 0025 / 00000046339-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MACAVALHIERIE CIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 66.685.009/0001-91

Valor: R$ 1.420,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: MAC COPIADORA FAT 19323

i Historico:

; Data de débito: 28/02/2025
| Data / Hora da operac3o: - 28/02/2025 11:31:56

m(sé;!igo da operagéo: 59258509
.Chave de seguranca: AGXLSEKHNWO43Ad4

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.proce

28/02/202%,

11:29




) -copiatdoras.co
M. A. CAVALHIERI & CIA LTDA - ME

- =
FATURA DA LOCACAO

INSC. CNPJ N2: 66685009000191
INSC. EST. N2: 455.053.261.118
INSC. MUNICIPAL N2: 56154

NAT. DA OPERAGAQC: LOCACAO
RUA EMYDIO PEDRINI SOBRINHO, 28 - CEP: 13.843-099 L Data de Emissao: 13/02/2025

019323

CONTROLE N2: 56464

NO W

JARDIM ITAMARATY - MOGI GUAGU - SP
_J S
N
B : TOTAL S
LOCAGAO COPIADORAS 1.420,15 1.420,15
OBSERVAGOES: VALOR DA LOCACAO 1.420,15 )
"N3o incidéncia de 1ICMS de acordo com a Artigo 72 inciso IX do RICMS".
“N3o incidéncia de 1SS, conforme lei complementar n 116 de 31/07/2003". TOTAL DESTA FATURA 1.420,15
—

L 019323 1.420,15 019323

(- )

28/02/2025
L )
- N
NOME DA EMPRESA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
ENDERECO: RUA R.DAS ANGELICAS, N¢ 730
MUNICIPIO: CONCHAL CEP: 13.835-000 ESTADO: SP
PRACA DE PAGTO: MOGI GUAGU
INSC. CNP) N¢: 61.986.402/0014-16 INSCR. ESTADUAL N2
__

POR
EXTENSO

VALOR UM MIL QUATROCENTOS E VINTE REAIS E QUINZE CENTAVO(S)

PAGAVEL A M. A. CAVALHIERI & CIALTDA - ME, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTO INDICADOS

FATURA DA LOCACAO RECEBI(EN

NS 019323 DATA DO RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/!




Raz3o: M A Cavalhieri CIA LTDA ME

www.mac-copiadoras.com.br

CNPJ: 66685009000191 LE.: 455053261118
Endereco: Rua Emydio Pedrini Sobrinho, 28 Bairro: Jardim ltamaraty
CEP: 13843-099 Cidade: Mogi Guagu - SP
Telefone: (19) 3362-3971 / (19) 3818-5346 / (19) 99837-6882

funcional B P
Multifuncional Brother DCP 8080} 5, 2360 U6269D0J373403 | 296003 | 297110 1107
DN saiu manut
Multifuncional D
ultifuncional Brother DCP 8085 1124 M11951186 38786 38786 0
DN backup
Multifuncional Brother MFC 8480
ultifunciona D::j’ er MFC8 5742 2010 021181994 174887 | 180591 5704
Impressora HP M 1005 5742 2103 BRES77NO85 218887 | 219985 1098
tifuncional Broth
Multifunciona g,'ft erDCP8O8S| 4606 1260 £21211132 256901 | 263649 6748
Multifuncional Brother DCP 8080
uitifunciona D:l) er 0 4738 1408 B21146461 171443 | 175067 3624
Multifuncional Brother DCP
ultifunciona DrN° erDCP8O8S| o6 1980 M1J975602 251987 | 251987 0
HP 1005 Equipamento do cliente BRBSI9H028 129160 | 131475 2315
Impressora HP P 1005 7931 2614 BRBS87R1GP 3646 4418 772
HP 1005 Equipamento do cliente BRBSI9HO1Z 152531 | 152590 59
Total de paginas 21427
Valor fixo| RS 850,00
Multifuncional Epson L3150 5044 2272 XSEVD43344 15931 16774 843
Franquia de 300 paginas a R$135,00 e excedente a R50,45 por paginaj RS 379,35
Multifuncional Epson L 3250 8344 2799 XAABJ00757 761 1185 424
Franquia de 300 péginas a R$135,00 e excedente a R$0,45 por paginaj RS 190,80

VALOR TOTAL| RS 1.420,15

Mogi Guagu, 13 de fevereiro de 2025.




SRR HAid LUV ALAA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime ted tere processy

f& ix

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16

| Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
Tipo de conta: N 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0247 / 00000005885-8

! Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA

CPF/CNPJ: 35.879.973/0001-27

| vator: R$ 12.750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00
' Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

. Identificacdo da

| operacio: DRA ISADORA NF 452

i Histdrico:

28/02/2025

. Data / Hora da operagdo: 28/02/2025 11:32:17

© Cédigo da operacdo: 59988331
ve de seguranca: QSGK4ASUW2CUKGWO

Operag3o 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
AlS CAIXA:'0800 104 0104

lofl 287022025 11:29



ESTADQ DEGOIAS e e Numero da Nota

. 0000000452
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI Data e Hora de Emissdo
: MUNICiPIO DE 02451938/0001-53 ) 27/02/2025 14208222
ITABERA! NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-6 Codigo de Vef'z:;ao

PRESTADOR DE SERVICQS

Razdo Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscricao Municipal: 7782
Endereco: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Sacial:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000

Municipio: Conchal - Sdo Paulo Teletone:
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL A SABER R$ 12.750,00
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 01/2025
PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVECNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

- Servico / ltem-Servico

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SCCORROS, AMBULATORICS €
CONGENERES.

CNAE  / Atividade Municipio

8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

% PIST COFINS P INss iR CSLi
RETENCOES FEDERAIS 000 L 000 . oo 0.00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 12.750,00:
{~} Desconto Condicionado R$ 0.00 Valor dos Servigos RS 12.789 .00
(=} Desconlo Incondicionado R$ 0,00{ (-) Desconlo Condicicnado RS 0.0
. {=) Retengdes Federais R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-} Outras Retengdes RS 0,00° (=} Valor da Nota RS 12.750.00
(=} 188 Relido pelo Tomador R$ 0,00; (-) Dedugdes RS
{ ) Valor Liquido RS 12.750,00: (=) Base de Calculo RS !
Servigo prestado em Imposto Devido em LX) Aliquota % 3.00
Conchal-sp . Conchal-SP - {~} Vvalordo lmpostc__) (ISS_) RS 382,50
Valor dos Servigos L T Paseonte T ’ Valor da Nota
12.750,00

0,00 12.750,00

INFORMACOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
© Essa nota n3o gera direito a crédito fiscal do ISS.

' NFSe instituida 0



ucrencladon---CAlLAA

[ of}

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted ierc.processa

Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

* Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
i CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0247 / 00000005885-8

i Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNP3: 35.879.973/0001-27

i Valor: R$ 3.080,00

| Vator da tarifa: R$ 0,00

" Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

{ Identificacdo da
operagao:

DRA ISADORA NF 455

: Histérico:

: Data de débito: 28/02/2025

28/02/2025 11:32:34

~ Cédigo da operaco:
. (_:i_vave de seguranga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

W4CNQOJRR9IV3EZ2E) -

28/02/2023. 11:30



" MUNICIPIO DE ,

ITABERAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
02.451.938/0001-53

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigao Municipal: 7782
Endereco: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76,630-000
Municipio: ITABERAI - GO

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJICPF: 61.986.402/0014-16

Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, GEP:13835-000
Municipio: Conchal ~ Sdo Paulo

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL A SABER RS 3.080.00
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 01/2025

Numero da Nota
0600000455
Data e Hora de Emissao
2710212025 14:24:45
Codigo de Verificagio
407d

Telefone:

Telefone:

PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.447. DE 07 DE JANEIRO DE 2025

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servico /  item-Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS. LABORATOR}

CONGENERES.

CNAE

{ Atividade Municipio

8630503 / 5910 Atividade médica ambutatorial restrita a consultas

RETENCOES FEDERAIS -

PIS
10,00

Demonstrativo

Valor dos Servigos

(=)
(=)
(-}

e

G
()

Desconto Condicionado
Desconto Incondicionado
Retencées Federais
Qutras Retengdes
1SS Relido pelo Tomador
Valor Liquido

Servigo prestado em

Conchal-sp
Valor dos Servigos

3.080,00

ME ou EPP optante belo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0

COFINS = | " INSS
0,00 e 0,00
R$ 3.080,00
RS 0,00 Valor dos Servigos
R$ 0,00, (-) Desconto Condicionado
R$ 0,00° (-) Desconto incondicionado
R$ 0,00: (=) Valor da Nota
R$ 0,00: (-} Dedugdes
R$ 3.080,00: (=) Base de Célculo
Imposto Devido em © (X} Aliguota
Conchal - SP " (=) Valor do Imposto (8S)
RIS BT
0,00

INFORMACOES IMPORTANTES

0S, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS. AMEULATORIOS E

IR CSli
0.00 3,00
Demonstrative
RS 3.080.04
RS (3.0
RS .00
RS 306000
R3S 3.0
RS 08000
K 30
RS €2 du
Valor da Nota
3.080,00




Geren:ci a-d-oR:IICAIXA https://gerenclador.caixa.gov.orSHBUC ImMpPrane fed tore pradosss

CAISA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivei

Gerenciador Financeiro CAIXA

po de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
; po de conta: 01 - Conta Corrente
 Tipo de pessoa: , JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
| cPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
i Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0247 / 00000005885-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPI: 35.879.973/0001-27
Valor: R$ 13.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
' Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
; f)‘;‘:'r‘g;;‘ii95° da DRA FRANCIELLY NF 454
Histérico:
Data de débito: 28/02/2025

Hora da operagdo: 28/02/2025 11:32:50

CT57K45KR1131GT5

' Cédigo da operaﬁéo
N Chave dt_z seguranga:

Operagdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

I of 1 28/02/2025, 1130



CSTADS BE SGiAS o da Nota

) 0000000454
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI Data e Hora de Emisens
. MUNICIPIO DE 02.451.938/0001-53 . 27/02/2025 14:16:55
ITABERAI NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Ve”ﬂ:zzw
a

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigao Municipal: 7782
Enderego: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJICPF: 61.986.402/0014-16

Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, GEP:13835-000

Municipio: Conchal - Sdo Paulo Telefone:
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO FRANCIELLLY MARQUES A SABER R$ 13.500,00
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 01/2025

PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

“Servigo  / tem-Servigo
:04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £
- CONGENERES,

CNAE /  Atividade Municipio

8630503 / 5810 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

PIS COFINS : INSS IR Cstl
RETENCOESFEERMS . o0 oge . oo 0.90 000
Demonstrativo : Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 13.500,00;
(-} Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Servigos RS 13.500 uth
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00. () Desconto Condicionado R3S
¢ (=) Reten¢des Federais R$ 0,00; (=) Desconto Incondicionado RS
. {-) Outras Retencoes R$ 0,00° (=) Valorda Nota RS
(=) ISS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugdes RS
(-} Valor Liquido R$ 13.500,00° (+) Base de Célculo RS
Servico prestadc em H Imposto Devido em ! Aliquota %
Conchal-Sp : Conchal - SP ! () Valor do Imposto (ISS) RS
7 alor dos Serviges T Tt et . Valor ¢ Nota
* 13.500,00 ] 0,00 13.500,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
i Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
- Essa nola ndo gera direilo a crédito fiscal do ISS.
Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°453
NFSe instituida 0




Ger-enclaaioriiCALAA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC imprime ted tore.pro wu

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: E 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

: CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

¢ Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3383 / 00000077301-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

. Nome: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME
: CPF/CNPJ: 24.374.741/0001-09

‘ Valor: R$ 2.725,50

: Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da DR TIAGO FELYIN NF 252

: operacao:

Historico:

: Data de débito: 28/02/2025

| Data / Hora da operacdo: 28/02/2025 17:21

Codigo da operagdo: 93251503
) _Fhavc_a__ _de seguranca: VFV4XVIR6XRR11X2

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Lofl 28022025 1718



YR, NUMERO DA NOTA |

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00252

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
270212025 15:11:56
CODIGO VERIFICACAQ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 66E65E748
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS.
NFS 26/02/2025 LIMEIRA - SP 00250 -
PRESTADOR DO SERVICO . L e e o ' ' |
NOME/RAZAO SOCIAL: " ‘ SIMPLES NACIONAL: |
| TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME {)SIM (x } NAD
‘ NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL: »
| 24.374.741/0001-09 61283 .
| ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL: |
APARECIDO ZACHARIA DO PRADO, 00374 ] j
: -Sp. 47 NENHUM i
} u SAO PAULO 0. LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-470 U |
‘ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE: :
i (19) 9992-61030 rafaethsolar@gmail.com
,’ TOMADOR DO SERVICO AR i k.
| NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP)/NIF:
| ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 ‘
| ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAiS: ,
RUA DAS ANGELICAS, 730 - jD. DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL |
| COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{

(- fscamilo@conchalnet.com.br

I ) .
" DESCRICAO DO SERVICO
. 4.01 | Medicina e biomedicina.

DlSCRIMINA(;AO DO SERVK;
| SERVIA?0S PRESTADOS 01/2025 - DR. TIAGO FELTRIN SIERRA. I ,

- PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N© 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025. ,

Py HREREARLAFCEESKEE X FAE L LA LA 44 FIM i

160 300

DETALHAMENTO DE VALORES. . ] o ,
IMPOSTOS FEDERAIS»/ DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.000,00 !

cvevereees RS 19,50/ Aliguota do ISS ...coeeevenannnn, 4,00 % Base de Célculo. R$ 3.000.00
.. R$90,007 _» Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Desontos..... R$ 0.60 !
... R$ 45,00, Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 184,50 :
: . R$ 0,00 Qutras Retengdes....... .. R$0.00 Valor do ISS . R$ 120,0C :
R$ 30,00 Outras Deducdes.. R$ 2.815,50 !

VALOR LIQUIDO

R R R R P R TR 2 PP R 1

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - O1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ho site https://www.limeira. sp.gov.br com a utihizacdo do Codigs de Venfic agao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA . .
-gp Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIREL! ME

Série | Niimero NFS-e L
NFS | 00252

Data da Emissao
27/02/2025 15:11:56 / /

Cadigo de Verificacio ficacs shiment:
66365743 ldentificacdo do recebedor Data do recebiments




