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: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDEREGO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-084

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

CiN: 135.421.828-00

OBJETO: SUS PAULISTA

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1}:
DOCUMENTD j DATA VIGENCIA | VALOR-R$ |
SUS PAULISTA o R$ 867.286,01
LAditamentc n° 2024/11008359
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DOCUMENTO DE VALORES
PARA o(n:)emsse PREVISTOS (Rg} | DATADOREPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
: : TED
07/04/2025 143.018,87 07/04/2025 143.018,87
TED
29/04/2025 145.674,21 29/04/2025 145.674,21
YED
29/05/7025 192.864,30 29/05/2025 192.864,31
TED
30/06/2025 192.864,31 30/06/2025 192.864,31
TED
31/07/2825 192.864,31 3170772025 : 192.864,31
(A} SALDO DO EXERGICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
{C} RECEITAS GOM APLICACOES FINANCEIRAS DDS REPASSES
PUBLICOS _ 6.414.85
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE
-3
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 873.700,86
{F} RECURS(S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGCICIO (E + F) 873.700,86

{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 puiras.

o

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO



caMiL.o vem indicar, na forma abaixo deialhada, as despesas incorridas e
pagas ho exerciciofl2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | 'OTALDE | TABILIZADAS
ou DESPESAS DESPESAS
EM EXERCICIOS NESTE NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADAS . PAGAS 4 -
ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE NESTE
. EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE | _ - oiZ PAGAR EM
EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) RS) EXERCICIOS
H 0
(H) ) (Uotal) | SEGUINTES(RS)
e
- Servigos 302 417,20 30241720 | 302.417,20
Méadicos
2 - Manutencao
: 479.517, 479.517, :
o Atondiente 79.517,61 9.517.61| 479.517.61
TOTAL 781.934,81 781.934.81 | 781.934,81

{4) Verba: Fed'eral‘ Estadual, Municipal e Recursos Prédprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

1 — Folha de Pagamento Encargos.

2 — Servigos Médicos.
3 - Outras Despesas.

{8) No rol exemplificativo incluir também as aguisices e os Compromissos assumides que nfo sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aguisicio de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIC for decorrente de descontos obfidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERGCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sfo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores & as respectivas
contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entidades da &rea da Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERGICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 873.700,86

(J) DESPESAS PAGAS NG EXERCICIO (H+I) 781.934,81

{K} RECURSO PUBLICO NAC APLICADO [E - {J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AG ORGAQ PUBLICO

(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD 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 aplicacdao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de frabaiho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 30/09/2025







ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAOD: (1)

TERMO DE CONVENIO SUS PAULISTA

OBJETO: OBJETO: SUS PAULISTA

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16 .
ENDEREGO e CEP: Rua das Angelicas, 730 - Centro — Conchal - SP 13835-084
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 867.288,01

ORIGEM DOS RECURSQS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

} - VALORES
VALCRES PREVISTOS — R$ DoOC. DE CREDITQ N . DATA REPASSADOS ~ R$
143.018,87 TED . 077042025 143.018,87
145.674,21 TED 29/04/2025 145.674,21
192.864,31 TED - 29/05/2025 192.864,31
192.864,31 : TED 30/06/2025 192.864,31
192.864,31 TED 31/07/2025 192 864,31
RECEITA COM APLICAGBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 6.414,85
TOTAL 873.700,86
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAQ CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicac&o dos recursos
recabidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 867.286,01.




RELACAQ DAS DESPESAS (4)

DATA HISTORICO VALOR | Despesa
14/04/2025 | NF 000115. GERMAN FONG ROCA EPP 791,45 1
14/04/2025 | NF 000131. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA 7.573,03 1
14/04/2025 | NF 002238, RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 55 8.758,13 1
14/04/2025 | NF 000112, CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 23.293,00 2
14/04/2025 NF 00G090. CLINICA MEDICA MENINO JESUS 1 TDA EPP 5.370,57 1
14/04/2025 | NF 996 CHIQUITO, KILER E SOUSA 55 791,05 1
15/04/2025 | NF 000038. ALINE GADELHA MAIA 791,45 1
15/04/2025 NF 000694. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELY 904,73 1
15/04/2025 NF 000220, CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 1.038,33 1
15/04/2025 NF 800122, MARCOS CESAR GOMES 5.370,57 1
15/04/2025 NF 000154. E. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELI 1.224,82 1
16/04/2025 | NF 000465. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 933,76 1
16/04/2025 NF 001043. TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 1.653,66 1
16/04/2025 NF 00253, LTG SERVICOS MEDICOS EIRELL 2.792,99 1
22/04/2025 NF 000170. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.472,49 1
29/04/2025 NF 001373. CARDIOEQUIPE S5 4.409,32 1
12/05/2025 NF 000115. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 27.928,43 yi
12/05/2025 | NF 000097, CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 3.953,91 1
13/05/2025 NF 000045, ALINE GADELHA MAIA 600,30 1
13/05/2025 NF ¢00708. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATC EIRELI 280,64 1
13/05/2025 NE 000129. MARCOS CESAR GOMES 3.953,91 1
13/05/2025 | NF 001000. CHIQUITO, KILER E 5CUSA SS 554,38 1
13/05/2025 | NF 000154. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA 9,021,86 1
13/05/2025 | NF 000119. GERMAN FONG ROCA EPP £00,30 1
14/05/2025 | NF 000160, E, DE ASSIS PINHEIRO SERVIGOS MERICOS EIRELT 2.844,75 1
14/05/2025 | NF 000256, LTG SERVICOS MEDICOS EIREL 3.975,70 1
14/05/2025 | 1SS - 04/2025 1.152,20 2
16/05/2025 | NF 000224, CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 1.931,92 1
16/05/2025 | NF 000171. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELT 6.081,45 1
16/05/2025 | NF 000063. WL ALMEIDA SRV MED 1.682,99 1
19/05/2025 | NF 001376, CARDIODEQUIPE S5 7.138,93 1
22/05/2025 | NF 000483. JLFM SERVICOS MEDICOS LTDA 188,00 1
23/05/2025 | NF 002244. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 55 13.683,38 1
27/05/2025 | RPA 6 MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO 855,50 1
30/05/2025 | REF TRANSFERENCIA BANCARIA. REF FOLHA DE PAGAMENTO 01/2025 120.682,16 2
06/06/2025 | NF 000118, CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 27.929,64 2
10/06/2025 | NF 000102, CLINECA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 3.661,08 1
1073672025 NF 060142, MARCOS CESAR GOMES 4,206,16 i
10/06/2025 NF 000480. ILFM SERVICOS MEDICQS LTDA 244,16 1
12/06/2025 NF 000122. GERMAN FONG ROCA EPP 720,97 1
12/06/2025 NF 8600002, WFX LTDA 740,36 1
12/06/2025 NF 00D167. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 8.183,92 1
12/06/2025 | NF 001003. CHIQUITO, KILER E SOUSA 55 473,99 1
12/06/2625 | NF 002248. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 2.581,32 1
12/06/2025 | NF 000228. CASTILHO FIGUEIREDC CLINICA MEDICA tTDA 1.468,07 1
12/06/2025 | NF 000719, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 1.687,65 1
12/06/2025 | NF 000050. ALINE GADELHA MATA 600,97 1
12/06/2025 | NF 000164. E. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICOS MEDICOS EIREL 4,806,98 1
13/06/2025 | NF 001389. CARDIOEQUIFE 55 6.007,85 1
16/06/2025 | NF 16352 GUIA PARA RECCLHIMENTO DO ISSGN 1.148,26 2
16/06/2025 NF 000486. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 5.493,88 1
25/06/2025 NF RPA 8 MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO 318,14 1
04/07/2025 | REF TRANSFERENCLA BANCARIA. REF FOLHA DE PAGAMENTQ 02/2025 128.653,03 2
04/07/2025 NE 000124. GERMAN FONG ROCA EPP 18.000,00 1
04/07/2025 | NF 000492. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 4.71,60 1
04/07/2025 | NF 000122. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 2.061,29 2
04/07/2025 | NF 002965. RADIOUS EQUIPAMENTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA 1.350,00 2
08/07/2025 NF 000150, MARCOS CESAR GOMES 3.739,03 1
08/07/2025 NF 001091. TRALDI CFFALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 1.260,76 1
09/07/2025 NF 600110. CLINICA MEDICA MENENO JESUS LTDA EPP 3.739,05 1
10/07/2025 | NF RPA 77 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA 635,38 1




10/07/2025 | NF 138134. LATTINE CONSULTORIA LTDA 139050 2
10/07/2025 | NF 014610. MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 202153 2
14/07/2025 _| NF 002253. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 6.69336| 1
14/07/2025 | NF 001006. CHIQUITO, KILER E SOUSA S 904,051 1
14/07/2025 | NF 002431. STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS S5 109012 1
14/07/2025__| NF 000364, ALMEIDA 8 SALIONI SERVICOS MEDICOS S5 176,19 1
14/07/2025 _| NF 001119, TRALDE OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 126076 1
14/07/2625__| NF 000004, WFX LTDA 904,05 1
14/07/2025 | NF 000097. ALINE GADELHA MAIA 1212,09} 1
14/07/2025 | NF 000729, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELL 208781 1
14/07/2025 | NF 000125, GERMAN FONG ROCA EPP 1.212,09] 1
14/07/2025__| NF 000174. E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELL 7268,14] 1
14/07/2025__| NF 000264. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELT 1.199,83] 1
15/07/2025 | NF 000495, [LFM SERVICOS MEDICOS LTDA 8514,74] 1
15/07/2025 | NF 16640 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 94985 2
15/07/2025 | NF 16640 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 6585] 2
16/07/2025 | NF 000232. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 1781091 1
16/07/2025 | NF 001405, CARDIOEQUIPE 55 806624 1
16/07/2025 | NF 000135. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI FIRELT ME 545L,00] 1
24/07/2025 | REF TRANSFERENCIA BANCARIA. REF 130 SALARIO HOSPITAL 42.158,75| 2
24/07/2025 | NF 000178, ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 8.383,10] 1
31/07/2025 | REF TRANSFERENCIA BANCARIA, REF FOLHA 03/2025 6219182 2
05/08/2025 | NF RPA 10 MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO 318,14] 1
08/08/2025 | NF 000130. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 206089 2
08/08/2025 | NF 000139. AUGUSTG FORTUNATO DE GODOL LTDA ME 582000 1
11/08/2025 | NF 000156, MARCOS CESAR GOMES 3.807,03] 1
11/08/2025 _| NF 001410, CARDIOEQUIPE S5 10.556,77] 1
11/08/2025 | NF 140526. LATTINE CONSULTORIA LTDA 1390501 2
11/08/2025 | NF 016898. MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 2917,79] 2
11/08/2025 | NF 845796, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 1232581] 2
11/08/2025 | NF 25 JULTANA C.M. NUMES SERVICOS MEDICOS. 3.807,05] 1
13/08/2025__ | NF 000128, GERMAN FONG ROCA EPP 1.25565| 1
13/08/2025 | NF 000063. ALINE GADELHA MAIA 125565 1
13/08/2025 | NF 000181. E. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELT 375911 ] 1
14/08/2025 | NF 002260, RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S5 198687 1
14/08/2025 | NF 001414, CARDIGEQUIPE SS 7.69601] 1
14/08/2025 | NF 000236, CASTILHO FIGUEIREDC CLINICA MEDICA LTDA 112210} 1
14/08/2025 | NF 000740. EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELT 4024071 1
14/08/2025 | NF 000194. ZUCHERATTO SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA 6.150,84] 1
14/08/2025 | NF 000270 LTG SERVICOS MEDICOS EIRELL 184245 1
15/08/2025 | NF 16792 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 153132| 2
14/08/2025 | NF 000183. E. DE ASSIS PINHEIRO SERVIGOS MEDICOS EIRELT 785,001 1
18/08/2025__ | NF 000183, E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELT 034 1
14/08/2025 | NF 001009, CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 1140761 1
20/08/2025 | NF 000070. FACILITA HOSPITALAR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 1.13334] 2
20/08/2025 | NF 000010, WFX LTDA 1140,76 | 1
20/08/2025 | NF 002452. STERZQ E STERZO SOCIEDADE MEDICA S5 677,24 1
25/08/2025 | NF 000505, ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 8A7LAL} 1
25/08/2025 | NF 021092, M.A. CAVALHIERIT 8 CIA LTDA ME 2313,02] 2
28/08/2025 | ELEKTRO REDES S.A 1194532 2
28/08/2025 | NF 015218. SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA 92331] 2
| TOTAL - 781.934,81




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAG | YALOR ‘;:”CADO
1 - Servigos Médicos 302.417,20
2 - Manutengdo do Atendimento 479.517 61
TOTAL DAS DESPESAS 781.934,81
RECURSOQ PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AQ 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 Consetho
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabaltho aprovado, proposto ao Orgao
Concessor.

CONCHAL - SP - 30/09/2025

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

ML ScdinPhpoda

(1} Auxilio, subvengéo ou contribuigéo.

{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 sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes.




Gere n.ci ador  CalXA htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_ext_periodo.proc..,

TRENCIADOR
»

CAIX

Extrate por periodo
Cliente:  ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

Conta: 4718 { 1292 | OBOS77830782-5
Data: 17/10/2025 - 09:25

Mas: Margaf 2025

Periode: 1 - 321

Extrato

Data Mov. - M Dog, Hisksrico Valar Saldg
20/03/2025 QEO001 CRED TED. 3737660 C 31727660 C
20/03¢2025 ToeoD1 DEB ALTOR - 317.276,60 D 04,40 C
2040372025 [slelalaly] SA D0 DIA 0,00 C 000 C

. SAC CAIXA: 0800 726 0101
o Passnas com deficidncia auditiva: DBOD 726 2482
: Ouvidoria: 080 725 7474
Al CAIXA: DBOD 104 D104

CONFERE
. COM
! ORIGINAL

[ of ! ' 17/10/095 N0-1s



CAIXA - Extrato de Fundos

1of2

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Cédigo  Operagio Emissdo
CONCHAL., 5P 4718 5048 17/10/2025
Fundo NP1 do Fundo Inicic das Afividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RFREF DI LP  10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

. ; o Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/03/2025 30/04/2025
0.9360 3,6247 9.9559 244367200 2,46654400
Administradorz '
Nome Endereco CnNPlda
Caixa Econbmica Federal Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Admintstradora
-0 ? Vista, 00.360.305/0001-04
Sfo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Nome CPF/CNP] Conta Corrente Més/Ano Folha

giiﬁﬂfcm FILHAS DESAO % 506 102/0014-16 1292.000577830782-5 04/2025 01701

Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio

Resume da Movimentacio

Historico - Valor em RS - Qtde de Cotas
Saldo Anterior | . 0,00 . 0,000000
Aplicagies - 284.164,89C 115.503,453589
Resgates : 67.781,16D 27.598.810664
Rendimento Bruto no Més 436,94C -

IRRF 0,00

107 0,00

Taxa dec Saida 0,00

Saldo Brulo* 216.820,67C 87.004,642925
Resgate Bruio em Trinsito™ 0,00

{*) Valor sujeite 4 iributag@o, conforme legistagio cm vigor
Maovimentacao Defalhada .
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas

11/04 APLICACAOD 142.966,00C 58.231,055449
14/04 RESGATE 46.527.36D 18.950,853857
IRRF 0,00
OF 0,00
15/04 RESGATE 9.331,90D 3.799,1536%4
IRRF 0,00
1OF ) 0,00
16/04 RESGATE 5.380,41D 2.189,419778
IRRF 0,00
10F 0,00 :
22/04 RESGATE 6.472.49D 2.631,370595
IRRF 0,00
10F 0,00
25/04 RESGATE 69,007 28,012437
IRRF 0,00 '
1OF 0,00 . .
30/04 APLICACAO 141,264,89C '57.272,398140
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
.00 0,00

Informagdes 20 Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAOQ CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TiTULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize

htips://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmiexirato/Controiler/exirata_....

17/10/2025, 09:28



Gere_nciador_ CAI-XA

“&r\%s,w@;@
A 3,,?5%

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCEACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta: 4715 | 1292 | DO0577830782-5
Cata: 174102025 - 09:2%

Mas: Alrilf 2025

Pericdo: 1 - 30

Extrato

Clata Mow, Hr. Dot. Histdrico
07/04/2025 noonoct CRED FED
07/0452025 Q00a0d TAR MAN CC
O7/04/2025 apooon SALDD BIA
1140472025 Q00000 APLIC FUND
1170442025 Heeelah] SALDO DIA
14/047 2025 059283 ENVIC TED
14/0472025 6B5E63 ENVIO TED
14404/ 2025 741953 ENVID TED
1470472025 §37373 ENVEICQ TED
1470472025 859217 ENVIO TED
1440472025 817282 ENVIO TED
14/04/2025 aaGaoa RESEG AUT
1470472025 [ojlalslaly] SALDO DIA
157042025 237786 EMVIC TED
15¢0472025 436023 EMVIC TED
15/0472025 516380 ENVIO TED
15/04/2025 151549 ENVIOQ TEV
15/04/2025 151549 TAR TEV IN
15/04/2025 243425 EMVIO TED
15f04/2025 OHHGe0 RESG AUT
15/04/2025 [€lyelaloly] SALDO DIA
16/04f2025 134833 ENVIO TED
15/04/2025 347398 EMVIO TED
16/04/2025 543311 ENVIC TED
160472028 ticelatelal RESG ALT
15/04/2025 0000403 SALDD BIA
22{04¢2025 123892 EMVIC YED
220412025 oeooo RESG AUT
22/04;2025 [elelalvia] SALDD DI
25/04/2025 000000 TAR MAN CC
25/04/2025 aneooo RESG AUT
2540472025 ijleleleld] S5at00 Dia
29/04/2025 593476 ENVIO TED
2%/0Q4£2025 000001 CRED TED
29/04/2025 D00COD SALDG DA
3070452025 oroco0 APLIC FUND
304042025 Booaoa SALDG DIA

SaC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 735 7474

AlD CAIXA: D300 104 0104

i ofl

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_pericdo.proc...

Valar
143.018,87 C
£9,00 D
0,00 C
142.500,00 D
0,00 C
5.370,57 D
23.293,00 D
8.758,13 0
7.573,03 0
791,05 D
791,45 D
16.527,36 C
o00C
761,451
904,73 D
1.03E,33 D
£.370,57 D
2,000
1.224,82 1
9.331,90 C
000 C
933,76 D
1.653,66 D
2.792,99 D
5.380,41 C
o00C
6.472,49 D
547249 C
0,00 C
69,00 O

CONFERE Bo0c
* COM 4.409,32 D
ORI G |NAL 145.674,21 C

o,00C

I

-

141.264,88 D

0,00 C

Saida
143.G18,87 C
142.940.87 C
14294987 C

43,87 €
49,87 C
5.320,70 D
28.613,70 0
37.371,83D
44.944 86 D
4573591 D
46.527,36 D
G40 C
600C
791,45 D
1.696.13 D
273451 D
8.105,08 D
£.107.08 D
9.3231,90D
0.006C

0,00 C
933,76 0
2.587,42 D‘
38041 D
g.00C
onec
6.472,49D
2,000
pooc
62,00 D
0,08 C

400 C
£.400,32 D
141 264,89 C
141,264,890 C
oo C

o00c

1702075 1025



https://gerenciadot.caixa. gov.briempresa/dashboard/consuita-tran...
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" Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenatador CATXA
{anta fmissdo. 14042025 a5 16°42:42

Dades da Pagador

[ Tipe e TEL: Tercoitgs Tipg Centa: Tipo de soula ado enconirads
Name: ASSOUTACAD FILHAS DE SAO CAMILO CPRACKEY: 61 9804020001 316

t’onlsl Origem: H7 81262 0005 T7830742-5

ados do Recebedor
Conta Desting: (] 410200000 3005-53 CPF/CMPD: 37833 2003 -13
Tipa Comiaz 0 - Conta Carrente Tipo Pessua: Juridica
Name: GERMANIOMGROCALPP Valor: RS 74] 45
Fimalidade: £ - Fagamemos de Vonoraries Yatnr Tarifu: RE 0,00
Misidrica:

Informagiies dn Papaniento

Datz do Débito: 14042025 Cédigo da Operagiin: B3N 72E2

Data da Operagiio: 1403/2025 Chave de Segnranca: YMEBILRQIWCGWIS

tim caso de i idas entre em contato steaves dos nossas canais de stendimenio. ¢ infurme o 1) da transagiiv presenle neste comprovanic,

AN CAIXA: IRD 104 0104 (Capitns & Regives Metropolitanas: $004-0404)
SAC CAIXA: 0800 720 GOt

Crividoria: (800 725 7474

Pessoas com deficiéncia audiiva: DD 726 2402

Omar Sulim Sarke
Contador
MG - OE8LTT

i

)f‘() . 1AiNAMNAE 4 a=



PREFEITURA MUNICTPAL DE TASAPORA

Nimero da Nota Fiscal de Servigo,
Série Eletrbnica

AVENIDA COMENDADR JOSE FEDRD DIAS, 979, CENTRQ 1 15
Telefones: (66) 35571248
CNPD: 37.464.997 /000140
Dados do Prestador
GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSD
CPFCNPY:  37.833.211/0001-15 Tnsoricio Municpal: 1863216 Insaricio Estadual: 0
Emd.: CARLOS ROBERTO PLATERG, Ne 8/N, CENTRO Compiemento: LT 14 - QD 139
Cidade; TABAPORA - MT Telefone: 19999351762 Emell:pessoalsilviosantos@hotmail.com
Identificac3o da Nota Fiscal Elefronica
Natureza da Operacio ) Data e Hora de Emissdo da NFS-2 Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 14/04/2025 13:42 BSOSUKHHC
imero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dadas do Tomador de Servico
£51.926.402/03014-16 ASSOCIACAQ FILHAS DE 540 CAMILO
Enderecs Nimero Complernento Baitra
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CEP Gdade UF Teefone Email
13.835-000 CONCHAL 5P
Descricio dos Servigos

-100% D05 SERVIHOS MEDICES PRESTADDS PELL SOCTO GERMAN FONG ROCA, A SABER R§7D),45
SERVICDS PRESTADDS COMP: 62/2025,
PAGG OOM TERMO DE CONVENTO v° 01/2025 PROCESSC ADMENISTRATIVEY N°2024/11/008359 .

155 DEVIDO AD MUNICERTO BE CONCHAL 3%

Revebilemos) do GFRAAN FONG RGCA FPP 37.833.21 2/001-15, Todos 0fsh servigofs] relacionados nosta Nola Fiscel de Sevigo Elplrinica
L0 AERRATEP e b Latari s t s apor 3/ povi v alics 100033

¢t nanade Aty Fac el goders o1 paaliadn
Bata Norme & Miamem do C9F- do Tomador

SEHS RCR

L

Omar Safim Sarkgs
Conlado’r
MG-DEBUIE
VALOR TOTAL DA NFS-e: RS 791,45
I_n'pustn Solwe Servicos de Quaiquer Natureza - ISSQN
Atividade do Mumicipio Aliquota Rem 116/2003 CMAE
PROE Flosdinale, cinfcas, fabgratdrias, sonaedtios, maniedmios, casas de sadde, proatos-Sooerras, s ¢ Longé
5,00 04 8610-1/02
Valor Total dos Servicos R§ 791,45
Base de CHado I . RS 791,45
Desconko Ineondicionado CONFERE RS 0,00
Desconto Condicionado - C OM 7+ 0,00
Da:lut;iies {Material} o : R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo + ORIGINAL RS 0,00
T5S0N Devido R 38,57
| I5SQM Reticlo NAO
Retengoes na Fonks
PIS COFINS INGS IRRF s Outras Retengibes [ ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 G,00 G,00 0,00
Valor iquido da Nota Fiscal 791,45
Tformacoes Complementares
VA OR APROXMARDO D05 TRIRUTIIS RS 124,42 15.72%) FONTE: 18PT, CONFORME L 12.791/7017, 7 FSTA PODE SER CANCELADA NA COMPETENCIA
_________ G_iradi Por: GE_R-MAN FO_NG RQCA EPP Impresse Por: _ _ - -
Protocolo de entrega de Nota Fscal Eletrdnica
Namrezadaopefaéo Data e Hom de Emissdo da NFS-e Cadigo de Autenticidade Nimero da Nota Fised de Servige
EXIGIVEL 14/04/2025 BEQSUKHHC Série Hetrénica




httjas:!fgerenciador.caixa.gov.brlempresafdashboard{consulta—tran...

v s st T AV HO-LEQ

2* Via - Comprovante de Transache TED
Yra Gerpneiudor CANKA
1Datn Fmissio 10420235 4s 1004242

hdos ga Papador

‘Tipo de TFE: Terevtros Tipo Conta: Tipe de conta ndio eocontridz
Mome: ASHOCIACAQ FILKAS OE SAQ CAMILO CPF.I'CNP.I:.M S 4020 3 16
Conta Ocigew: 04718712082 O005T7830782-5
Daues do Recahedor
e e . i m A A e e 4 4o
Conta Destino: 736/5002/00000032573-2 CPF/CNPE: 54,704 29040001 - 50
Tipo Cenla: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
MNome: ZUCHER ATOSERY ICOSMEDICOSLTDA Vafor: RS 7.571.03
Yimplidade: (6 - Pagemantos de Honoraris Vilar Tarifa: RS 0.00
Histdrico:
Informaciies do Pagamento
Bata do Bébite: | 4042005 Cadigo da Operagiio; 64837373
Data da Operacio: 4042005 Chave de Segaranga: BORYIIHTY 7V TRY MM

Lim cuso de divdas entre em contato através dos nossus canats de atendiments, ¢ infinne o TE ds IEansacdo presente neste CoMprovinte.

AdS CAINA: UROG 10 (104 (Capiiais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-01{4)
SACCAIXA 0800 7260401

Oty iedrin, D800 725 79474

Peasous com deficiénaa andrtiva: D800 726 2492

, fimS arkgs
Qrar S ador

NG - DE8LTY

‘3f6 TAMAINAA~ 1 a=



5362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

LIATA LA GALAMO I Pag frur—r e

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 5/8 LTDA

CNPJ < 54.704.296/0001-50 . bun. 1 30323 L Est.:
Telefone : (19)357152-05

R DOUTOR QUERUBING SOEIRQ, 617 - SALA 1 - Centro

| NoTaFIseAL

ELETRONICA DE | WUMERO SERIE
SERVICO 00000131  NFS
CODIGOD DE AUTENTICIDADE

. Lome - P . CEP: 136? QGBD 046384296000182661000010070016850854701312
E-mall : contasmedicas@escconiabilidade.com.br
) Consulle a Aulenticidade em : leme_ sigiseweb.com
IEMETENTE / DESTINATARIO
IOME ! RAZAD SOCIAL GNELICPF, 13 MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL

\SSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

NDEREGO HAIRRQ f DISTRITO MUNIGIPIO uF
t DAS ANGELICAS, 730 Centro Cornichal SP
EP TELEFONE / FAX E-MAIL
(3835-000 contabilmvannini@gmail. com
WTA EMISSAQ FORMA DE PAGAMENTO
14/04/2025
JESCRICAD DO{S) SERVICO(S).
-100% dos servicos médicos prestados pelo socin Rodriga Zucherato, a ssber R$B.335,75
Servicos prestados comp: 02/2025.
FPage com tarmo de convdnio N° 01/2025 processo administrative N°2024/11/008359 |
IS devide so Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ 250,07
Valorliguido a receber - R$ 7.573.03
2 "0 SICGOB MANTIQUEIRA
E L0- 756
AGENCIA - 5032-6
CIiC - 32.573-2
Omar Salim Sarkgs
Contador
MG - LESUr S
¢ ORIGINAL
1SS = 050 O
CLABSIFICAGAQ DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
PIS R$ 8.335,75 0,65 R% 54,18 —
COFINS R$ 8.335,75 3,00 . R$ 250,07 —
GSLL R$ 8.335,75 1,00 R 83,36 —
IRRF R$ 8.335,75 1,50 & RS 125,04 —
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 512,65

VALOR POR EXTENSO

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

oito mil, trezentas e trinta e Ginco reais e setenta e cinco centavos R$ 8-335,75
DEQUGOES VALOR DOIS) SERVICOI(S)
f R$ 0,00 R$ 8.335,75
METRUCAD DE RETENGAC DO 1SS A AUQUOTAISS(4) | VALOR 1S5, VALOR LIGUIDO A RECEBER ] ‘
@155 RAG DEVE SER REFIDO 0,000000000 R$ 0,00 I R$ 7.823,10

NFORMAGOES ADICIONAIS

Neta Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° B545/2015

Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Especial.

Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal {IBFT}.

RECEBEMOS DE 54704286000150 - ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA OS SERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

]

IDENTIFIGAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR
JATA DE RECERIMENTO

N° 00DO0O131
lSERIE NFS




COI‘I'IDT(}VHIITE-U'E{HSﬁCﬂO—TEd ) NIEPS A EETENCIAGOT. CAIXA Zov.Dr/Cm presa/dasnooard/constilla-tran. ..

I Via - Comprovante de Transacao TED
Wia Georouendor CAIXA
el [enissdo; F4O4/2035 g8 02042

Baites do Papader

Tipo de TED: Yercmirus Tipo Cenin: Tipo de conta niie wueonrada
Momre: ASSOCIACAO FILHAS DE 540 CAMILO . CPEECNPY: 1,980 302001 3 1o

Contan Ohripen: 047 |17 292 Q0057 TEAMTH2-5

Dados dv Recobedor

Conla Bresting: 75653200000 02 5450 CPFICNPI: 22458 123000100
Tips Conta: (- Copta Corrente ’ Tipo Pessear Juridica

Noave: RIDSCUTEDAREMEDICARS Yalor: R 8 758,13

Finsliubicle: Ot - Pagamentos de Honosdeios Valor Tarifa: RF 0,00

Histirize:

- cad
leformugies do Pagamenta

Data do Debity: 14042025 Cidigo da Operagiaz 63741453

Daia da Operagiio: 4032025 Chave de Sepnranen: 8V ISEAAUMZ5YVIFRA

Em easa do dividas entre em contaio streves dos nossos canals de aterdimento, e informe o 173 da ransacio prosenie neste comprovanie.
AL CARN A 1300 104 0104 ¢Cupitais & Remdes Metropaiitaras: 2004-0104)
SAC CAINA 0800 720 (O

Ouvidonia; 0300 735 7474
Pessoas com defieidnein auditiva, 0800 724 2452

Omar Safim Sarkis
Contador
MG -DEGLIE

CONFERE

. ORIGINAL

Jof6 14/04/2025, 16:42



18362661000168 - Prefeitura do Municipio de Lere DATA DO CADASTRO 14/04/2025 14:?4:13.

( NOTA FISCAL . z
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S NUMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ @ 22.458.125/0001-00 & Mun. : 20028 | Est. : SERVIGOD 00002238 NFS
Talefane - (10)357152-05 b
RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centro CODIGC DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 13610080 0463651 25000152661000010250016800822452384
E-mail ; fiscal@esceontabilidade.com.br
Consulle a Autertitidade em ; leme.sigisaweb. com 1

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME f RAZAD SOCIAL CNPULTCRFE NS, MUNICIFAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILG 51.986.402/0014-18
ENDERECO BAIRRQ / ISTRITO MUNIGIPIO UE
E DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal Sp
CEP TELEFONE 7 FAX E-MALL
13835-000 contabilmyannini@gmail.com
DATA EMISSAGQ FORMA DE PAGAMENTO
14/04/2025 f
DESCRIGAO DO{S} SERVICO(S).
-100% des servigos meédicas prestados pelo sacio Rodrigo Dias, a saber R$9.640,20
Servigos prastadas comp: 022025, )
Fage com lerme de convénio N* 01/2025 processo adrninistrativa N"2024/11/008359
135 DEVIDO AC MUNICIPIC DE CONCHAL 39%- R$ 289,21
Valoriiquido a receber - R$ 8.7558,12
B 0 SICO0B UNIMAIS
E - 756
AGENCIA - 5032-6
CIC - 102.348-9
Omar Salim ;
Cantadt;sr‘zr@
MG -CESL 8
| CONFERE |
{ ORIGINAL |
X § - . . v
;\,\-’-1‘3 r.!
CLASSIFICAGAD DO SERVIGD
4.01 - Medicina e biomedicina.
" IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE GALCULD ALIQUOTA VALOR -
Pis R$ 8.640,20 0,65 R§ 62,66 e
COFINS R$ 9.640,20 3,00 R$ 289,21~ -7
CSEL R$ 5.640,20 1,00 R$ 96,40 + -
IRRE R$ 8.640,20 1,50 RS 144,60 #
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDGS R$-\592_,83)
VALOR POR EXTENSC . T VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
nove mil, seiscentos & quarenia reais € vinte centavos ! R$ 9.640,20
’ DEDUCOES [ VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 9.840,20
NSTRUGAO DE PETENCAO DO 1SS . ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.5.5. | VALOR LIQUIDO A RECEBER
85 NAO DEVE SER RETIDO 0.000000000 R$ 0,00 RS 9.047.33
NFORMAGOES ADICIONAIS
Meta Fiscal Elefrénica Autorizada pelo Decreto n° 8545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.
Conf. Lei Federal 12741412 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).
RECEBEMOS DE 2458125000100 - RD $AUDE SOCIEDADE MEDICA SIS 05 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. [

IDENTIFIGAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 00002238
I8TA DE RECEFIMENTO SERIE NFS




LAY AT AISACE0-1ed https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashooard/consulia-tran..

2% ¥ia - Comprovaste de Transacio TED
Via Gerengiador UAIX A

Phata Enussde, PA€W-2033 dg [6:42:472

Fraddos de Pagador .
Tipu de FED: Tecairas Tipo {on1a: Tipe de conia nds encontiuda 1
Nomsey ARROCIACAD FILPAS DE SAO CAMLEG CPRONPY: 0l 9806.402/00]9- 16

l Conlzr Origens: 047 1871 29200037 7830782-5

udas do Recebedor

Conta Destiao: 7303 1040000076477 7-2 CPFICNML 358295500 KN L-th)
Tipo Conta: U - Conia Corrente - Tipa Pessan: Juridica

Nome: HICT CASSIA (‘l"(ISTlNA LIS NOGUEIRA Vador: Y 23 J9300

Finalidade: 05 - Pay v de Ferneoed Valor Tarifa: RS (100
Histarteo:

informaches do Pagamento

Data do Débita: F403/2025 Cédige dn Oporagio: 3685003

Dt da Opevaciion [404/3025 Chave de Sepovanca: THRIGAIYWIHIIAGAN
Tom s el din 1dag enire e comate através Jos Ansses canas de tendi L e anfenne o 1D da gdo Presenie neste comprovante,

Al CAEKA 000 104 0104 (Capitars € Rogides Metropolitanas; $004-0104)
RAC CAINA 0 T20 010

Cuadaniu O8I 725 7474

Pessuas eomn letteidacin auditbve GRO0 726 2492

Omar Salim Sarke
Contador
MG -DESur B

. ORIGINAL

20f6 14/04/2025. 16:42



Municipio de Conchal

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emiss3o da
112/ NFE 31/03/2025 07/04/25 15:33
Ndmero e Série do RP3 Chave de Acesso

- 35122091235628550000100000000000011225030000001123

Dados do Prestador

Razdo Social
CASBIA CRISTINA DEUS SILVA NOGLEIRA 32077168811
Nome Fantasia

JH.C
CNPJ I CPF Inserigao Municipal Inscrigdo Estadual
35,828.550:0001-00 35829550000100 ISENTO
Enderego Numero
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES 55
Complemento ” . Bairro
tf
Omgfgfr’ L JARDIM JULIA
Municipio MG -SESury CEP
Conchal - SF 13835-676
Email _ : Telefone
escriterio.alves, machado@gmail.com. br ' _ LT 19 99626-9461
Dados do Tomador
Razdo Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILD S o
CNPJ/CPF Inscricdo Municipal: | Inscrigio Estadual .
61.986.402/0014-16 ISENTO
Enderego — L Numero
RUA DAS ANGELICAS CONFERE - o730
Complemento ) i Ty Bairro
e C OM DULCE MARIA
Municipio [ OR l GlNAL Pais CEP
Conchal/SP - Brasil 13835-000
Email o Telefone
| contabilmvannini@gmail.com {19} 3866-1200
Dados do Intermediario
N&o tnformado
Obras & Eventos
Servico Prestado
Classificacdo do Servigo R
07.10.01 - Limpeza, manutencdo & conservacao de vias e logradouras publicos, parques, jardins € congéneres.
Cédige NBS :
1.2406.90.00 - Servigos de limpeza urbana e similares n3o classificados em subposigbes anteriores
Local da Prestagio Pais da Prestagio Leogal da Incidéncia do 1$SQN
Conghal-SP - Conchal-5P
Descrigdo do Servigo
Servigo prestade de limpeza. Page com terma de convénio N° 012025 processo administrativo N*2024/11/008359 .
| referente periodo marce 2025
: Tributagice Federal
IRRF CSLL PIs
R$ 0,00 R$ 0,00 R& 0,00
COFINS INSS - ] Total de Impostos Federais
R% 0,00 R$ 2969049 o R% 2.969.09
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Sarvigo
R$ 26.991,71 R$ 0,00 R$ 26.991,71
Retengao ISSON Aliquota . Valor do ISSQN
Sim 2,703132221 | RE 728,62 .
' Valor Liguido R$ 23.293,00

lnformagées Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Compleémentar n® 123 de 14/12/2006.
Moia Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02M2/2010
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 12,45% Federal {IBPT) e de 5.00% Municipal, perfazendo o

Pagina1de?
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€A
2 Via - Comprovante de Transacie TED
Via Gerenciador CATXA

ala Errsglio: 1442025 bs 16:42:42

Dados de Fapador

hitps://gerenciador.catxa.gov.or/empresa/gasnooard/consulia-tran..

Tipn de TEFE: Tereciros
Nome: ASS00CIACAC FILIAS DE 53A0 CAMILO

Conia Drigem: 7120202 H03T783N7E2-S

Tipo Conts: Tipn dv conta nio enconirada

CPFACNPE: 64 UBG A0S {6

Bados de Recelbedor

Canta Destino: 748107 1300000883 59.0

Tipa Conra: 31 - Conta Correnie

MNoe: ULINICA MEDICO MENIMD JESUS LTDA
Froaligade: (16 - Pagamentos de !Honordrfos

Histdrice:

CPEANPE 18413 90001-11
Tipa Pessoa: Juridies
Valor: RE 537057

Valor Tarifu; RS 0,00

1nfurmagbes do Pagamentn

—

Dty o Bébien: 13032023

Brata da Operagiios 1012025
e

Codige da Operagia: 030502063

Chave de Seguranga: 51IHITXIS61438F 470 J

T casar s dus nlas epire giv dontato san &5 dos nossas canats de atendimento, ¢ informe o 112 da tromsagdo presente aeste camprovante.

Al CADA ORI |04 (1103 iCapitats e Rogibes Molropalnanas: 40040104

SAC CALYAD (800 T20.0( 00
Ehnadoria: RN 725 7474
Pesgeans con delieiéners ouditien: D800 726 2492

o,mriaﬁm Sarkjs
Contadorl
MG #0560 ]




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
Doe0D00D0SE - E

Autenticidade

Data de Emissag ...

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

14/04/2025 13:15:35

Competéncia {Serv.). 4/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.: CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....c 18.413.049/0001-31 iM: 33083 E: Fone:
Endereco..... RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,S3 - CEP:13806761
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email; adm@clinicamenincjesus.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
RazZo Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ..... 61.986.402/0014-16 In: IE: Fone:
Enderego.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 12835008, CENTRO
Municipio..... CONCHAL ' UF: 5P
Emai......... hospitalmadrevannini@grail.com

Servicos medicos preslados pala Dr Mano Nunes

Servives prestadaes comp.02/2025

Fago com tarme de oonvenio n® 31,2025 processn administrative n° 202471 1008389

BANCO SICRED
AG, G718
Coantz 33158-0

CLINICA MEDIC A MENING JESUS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Omar Salim Saris

Contador

MG «0EBL S

| CONFERE |
LT com
. ORIGINAL

Processo executado por: 172,16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

maogimirim.sigiss.com.br

Situagéo de Tributagao
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Codige do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sa(de, prontos-socorros, ambulatbrios e congéneres.
z el il
LN.3.8. (R$) [.LRENDA (R§) PiS (R3) “1COFING (R%) /1CSsLL (R$) // OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 88,67 - 38,42 177,34 59,11 0,00

Os valores acima referem-se as retencies de fributos administrados pefa Unido, sendo de respansabifidade do Prestador e nao implicam na

base da cdlculo

VALOR TOTAL
5.911,45

DEDUCOES
0,00

591145

BASE DE CALCULG

AlQUOTA
3,0000%

VALOR DO 155
177,34

VALCR LIQUIDO
5.547 91




nan gE L Y LG L EIDAGAU-LE

50f6

EpIA R
CATSA

2° Via - Comprovamte de Transagie TED
via Gerenciador CAIXA
g Bndsslio BH2023 45 1042242

Bdns do Pagzifur

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/consulta-tran.

Tipo de TED: Tercerrvs
Nome: ARSSOUCIACAD FILLIAS DE SAC CAMILO

Canta Oeigens: 057 | §/F202 00057 TR30782-5

Tipe Centa: Tigo de cunta ndo eneonirada }

CPFICNRP): b VR0 402081 4- 10

Dadas do Recebedur

Conta Bestino: 753032700000 1 DNWS-0
Tipe Conta; 0t - Conla Correme

Mome: CHIQUITO KILER S0OUSA S35
Einalidade: 06 - Pagmmentos de Honordrios

Historice:

CPFRICNPS: 09, 280,939450101 -
Tipe Passons huridicn -
Yalor: RS 791 05

Valor Farif: RE0.00

Informacdes do Pagamento

[ Data do Débive: 14/04/2025

Daii da Operacio: | 2/04/2025

Ciligo da Operaciio: 658549217

Chave de Seguranga: TY | EGNQEGAZGIN

Hin cas de diividas eare e contato atraves dos nossos canais de stendimento. o infrme o [0 da frausagdo presente neste comprovante.

AR CAINA SR 104 01 (Capitais & Remides Metropolianas: $004-01040)
SAT CATNA, N3G 7240 0101

O idoria DEOD 725 7474

Pessens cam delieidnem guditiva: D800 726 2402

App Y e D

O:mar Salim Sarkgs
Contador
MG -085., 5

e ]

,‘EONFERE |
| com
© ORIGINAL




442158480001 14 - Municipio de Araras

DATA DQ CADASTRO 14/0472025 15:16:42

_—

~a)

§

GHIQUITD
CHIQUITO, KILER E SOUSA B3
CHPJ: D9.286.932/0001-39 | Mun.: 27162 | Est:
Telefone : {19j989607.755
RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO
Araras - GP CEP: 13600400
E-mail : ddmeclucoescontabeis@gmail.com

| NoTAFiSCAL . _
ELETRONICA DE—I;UMERO SERIE
SERVIGO | 00000996 E

CODIGO DE AUTENTICIDADE

0442169360001 755460000 1002001 1430805269561

Consuite a Autenticidede & : araras.sigissweab.comn

REMETENTE ! DESTINATARIQ

NOME @ RAZAQ SOCIAL CHMP.L {C.PF. NS, MUNICEPAL .INSCRIC?\D ESTALILIML
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE 61.986.402/0014-16

ENDERECO BAIRRC ¢ DISTRITO MUNICIRID OF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal sP

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO —)
[14104/2025 J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

rReferente a servigos médicos prestados pelo D, Sérgio Chiquita, cumpaténcia 32/2025.
Page vom terme de convénia n*C1/2025 processo adminlstrative N"2024/11/008358 .

Omar Salim Surkgs
Contador
: MG ~EBur

|"‘C‘ONFER?E '“'
COM
. ORIGINAL

CLASSIFICACAQ DO SERVICO
4.03 - Hospitals, clinicas, labaratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulatdrios e congéneres,

S

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA 3 I
S - S -

i 7 CoPns ] TUR§THRAS T T 3o T o _
oL CsiL R . O . B .
t . IRRE om0 '

TOTAL DE IMPOSTQS FEDERAIS RETIDOS

VALOR POR EXTENSD

R$ 791,45

Faa.on BRUTO DA NOTAFISCAL
setecentos e noventa e um reais e quarenia e cince centavos
DEDUCOES YALOR DO{S) SERVIGOIS)
R% 0,00 R$ 781.45

NSTRUCED DE RETENGAD DO 123 ALIGUOTAISS(%) | vALOR 1.5.5. WAl OR LIQUIDO A RECEBER
[o 185 KAD DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 [ R$ 7423—9}
INFORMACOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada peio Dacreto n° 5805 de 15/04/2611 —N

Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Especial.

Conl. Lei Federal 12741112 g Carga Tributaria Aproximada desta NF @ de 13 45% Federal (IBPT). J

N® 00000996
jSERIE E

(RECEBEMOS DE DEZE6EI8000130 - CHIQUITO, KILER E SOUSA S35 08 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO,
Euua MIrieagAC E ASSHNATLURA DO RECEBELOR

MATA IF RFCFAMFNTO




omprovante-transacao-ied

2* Vin - Comprovarte de Transacan TED
Via Gergneizmlor CADLA
[harn Fmissdo 2LG2025 e 210 I

Tlados da Paasdor

Nome: ASSOCTACAO FILHAS TE SAQ CAMILE

Contn Orbmena: (T IRA U HONSPTRAHTRI-S

Dados do Recebedor

Conta Destino: 03 3TN | 306055
Tipn Conta: 0t - Conla Comente
Nome: ALINE GAUELHA MAEs

Finalidade: (- Pagmuentasde Honorisios

Histhrice:

Informaches do Pagamento

b Data do Débita: 154720523

Data dz Operacio: i34H/2023

ntps /i gercnlador.calxd. 20V DU R Peads Uaa LG ST am et

Tipo Contz: Tipk < conir nde sncomrn b

CPFICNPR: i 4804020001416

CPEACNPE; 4207049771001 | 20
Tipo Prssoa: Juridica
Valor: RS 791,45

Valor Tarifu: REILOD

Chave deSeguranca: Ud2SUTFEVRFLAGIG

¥ case de dividas colre om contale atrmves dos nossos canaiz de alendiments, ¢ infarme o [ da transngdo presenle neslc comprovanle

AR CAINA (000 R I Capuais © Regities Motropotitanag: JIKI-0104)
SALCAINA D 738010

Cruvedorii: U860 725 7474

Pegspas com deficifnein audiliva; TIKI 230 2402

10of 13

Omar Salim Sarfgs
Contador
MG - UE60, 8

CONFERE
L com
. ORIGINAL

21/4/2025, 21:534



DATA DO CADASTRO 150472025 02:18:40

5799636300010 - Prefzitura Municipal de Engenbeiro Coslhe _
- NOTA FISCAL . .
ALINE GADELHA MAFA NUMERQ SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 48.704.977/0001-89 1. Mun. ; 92121 [ Est. : SERVICO pooonNone3s NFE J

Telefone : (19)387226-86
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER, SN - lagoa bonita

Engenhelro Coelo - SP CEP: 12443902 067994977000+8536300001 00500 1068904970067
E-mall : thiago@conlabgareia.com. by

CODIGO BE AUTENTICIDADE

) Consultz a Autenticidade em : engenheirocoethe.sigissweb.com |

REMETENTE / DESTINATARIO
NONE | RAZAD SOCIAL MNP CPF NS, MURNIGIPAL INSERIGAD ESTADLUAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO £1.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO
ENDEREGO BAIRRO / ISTRITO MUNICIPIC UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 Jardirn Dulce Maria Conchal SP
CEP TELEFONE ; FAX E-MAIL
13835000 {19) 3866-1200 srbordignon@ceonchalnet.com.br contabilmvanaini@gmail.com
DATA EMISSA0 FORNMA DE PAGAMENTO j
15/04/2025 -
RESCRIGAQ DO(S) SERVIGO(S).

Servigos prestadus comp: DZZ025. l

~100% dos servigos médicos prastados pela socla Aline Gadelha Maia, a saber R$791,45.

Paga eom termo de convénio N* 01/2025 processo adminisirativo N*2024/11/008359 .

DADOS BANCARIOS PARA FAGAMENTO:

ChPJ. 49.704 977/0001-89

ALINE GADELHA Mala

BANCO: Bance Santander

AGENCI&: 0047

C/C: 130048955

Omar Safim Sarkjs
Cantador
MG «DESL 38
¢ ORIGINALL

1,

CLASSIFICACAD 0O SERVIGD
4,02 - Andlises clinicas, patologia, elefricidade médica, radioterapia, quimioterapia, utra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia,

L

VALOR POR EXTENSD Y VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL
setecentos e noventa e unt reais e quarenta e cinco centavos R$ 791 ’@
DEDUCOES (VALOR DONS; SERVIGO(S
R$ 0,00 | R$ 791 ,45]
[INSTRUGCAD DE RETENGAD DO 138 ALIQUOTA ISS(%) | vALOR LS5, [ VALOR LiQUIDO A RECEBER
0188 NAD DEVE SER RETIDO ) ' -} Apuraglio PGDAS-D R$ 791 ,43‘

(IFORMAGOES ADICIONATS

Nota Fiscal Eletrnica Autorizada pele Decreto n® 036 de 25/16/2011

Empresa Dptante pelo Sumplas Nactonal, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Conf. Lei Faderal 12741112 & Carga Tributiria Aproximada desta NF & de 13,45% Faderal {IBPT} & de 3.30% Municipal, perfazenda o valor de R$ 132,57

Lj

RECEBEMOS DE 4970497 7000188 - ALINE GADELHA MAtA 05 SERVIGDS CONSTKNTEs BA NOTA FISCAL INCICADA AO LADO.
IWENEICACAD L ASSINATLIRA DO RECESEQOH N° 00000033
DATA NE RECERIMENTE SERIE NFE

g -




LY AnLTe AR AU LEU hitps://gerenciador.caixa.gov.br/fempresa/dashboard/consulta-tran..

7 Via - Comy de Transatio TED

Via Gerengiador CAIXA
Pin Envissdo; TAM2025 45 2030000

Dados do Pagador

Tipa e TERN: Teroing Tipa Conta: Tipo de conta ado enconirada
Mz ASSOUIACAL FIE IS DE SAQ CAMIEO CPFICNEFR: ] YRAAUNINH - 1

Conla Crigem: {7 IR0 OIRIFTTRINTA2-3

:
f
.

Datlos do Recebedor

‘ Condn Desting; T3/S0RRTUAIHILT { 2800 CEFCNPL 33.62E 36140
| Tigo Contuc bl - Conta Comueny Tips Pessaa: Jundica

i Nante: FIVALDE BALENTIM GOMES BEATO FIRTLY Valor: RE WI4.73

U Einalidade: . P e |tgnardz Valor Tarifa: RS {40

E Higtarica:

i

InfucteacGes do Paparenic

Tlata do Débitn: (342005 Codigo da Diperaciio: N3436003

! Data da Dperncio: | SAHIILIS Chave de Seauranca: AEEMSAZLLERYAUAW

Fim exier do din iy i 1 CONUNG dEravis o ngsses canars de alordimenio, ¢ inTomme o 10 da lansigio presents mhiste compron A,

AlE CAIXA 0RO B 0103 ¢ Capisgis o ReusSes Metropolitanas: SR )

SAUCAINA: (110 720 oink

D ideria; TRD 725 747 ;
Pesweas equ deliciducia audimea: (RN 720 24493

Omar Safim Sarkis
Contador
MG +U30i B

SoneRE
. coM
¢ ORIGINAL

IHofl3 ' NN OAAONE 2120



DATADC CADASTRO 14/04/2025 155339

442152460001 14 - Municipio de Araras 39
B T NOTA FISCAL
: EDEYALDD VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NUMERO SERIE
ELETRONICA DE .
CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 1 Est : SERVICO 00000694 E
Telofone ; (19)386613-35
RUA MARIO FEMENA, 35 - CONDQMINIO TERRAS OE SANTA OLIVIA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Araras - SP_ CEP 13607555 0442113310001 7584600001002001 1430735626849
E-rnail : srbardignon@@eonchalnet.com.or
( Cansulte a Aulenticidade em : araras. sigisswetn.com )

REMETENTE / DESTINATARIO ]

NOME - RAZAQ SOCIAL CMPLICPFE, TNS. BAUNICIEAL INGCRIGAC ESTADUM. T

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO 61.886.402/0014-16

ENDEREGCO ' BAIRRO / DISTRITE MUNICIFIO UF

RUA DAS ANGELICAS. T30 JD DULCE MARIA Conchal 5P

CEP TELEFQME ¢ FAX E-MAIL

13835-000 contabilmvannini@gmail com

DATA EMISRAD FORMA DE PAGAMENTO J

140412025

DESCRIGAD DO{S} SERVICO(S).
-y

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC SOCIO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO. A SABER: R$ 964,02
SERVICOS PRESTADDS COMP: 6242025,

Total das Contnbuigbes RE 44 83

Valor Liguido RE 804, 75.-

DISPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO Il DA IN
NP 971 DE 13111/2009.

- PAGA COM TERMD DE CONVENIO N? 0172025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/1 /008359,

Omar Safim Sa
Contador ﬁéﬁ
~CfSuia

CLASSIFICAGED DO SERMIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanaidrios, manicimios, casas de saude, pronfos-soconas, ambulatérios e congéneres.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDDS ~ BASE DE CALCULO ALIQUOTA  VALOR

[ mS T R$964 02 U085
B COFINS__ o ) . _ T R$eeaz T T T '3_00
sl - ) - _ _ _ ﬁi&@é@wﬁfw - t - 00 e
CWRRE T 0T TURSSS402 T R80T T ;
" TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
novecenios e sessenta e quatro reais e dois centavos L R$ 964902J
DEDUCOES VALOR DQIS! SERVICO(S)
r R$ 0,00 RS 964£2}
WSTRUZAO DE RETENGAD DO 15 r ALQUOTAISS{%} | VALOR LS5, VALOR LIDUWIDG A RECESER
g 1SS NAC DEVE SER RETIDG 4000000000 RS 38.56 i RS 904 7}
INFORMAGOES ADICIONAIS —
Nota Fiscal Eletrnica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 150412011
Empresa enguadrada no Regime de Apuragao Variavel.
Cont. Lei Federat 12741712 a Carga Tributaria Aproximada dests NF & de 13,45% Federal {IBPT} e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de Rb 168,22
RECESE M0OS DE 15621361000120 - EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO EIREL| 05 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ] ° 00000694 1

IDCNIITIGASAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR - N
DATA DF RECFRIMENTO : SERIE E
—




Yof I3

htips://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/consulta-tran..

TR AL

2*Vin - Com provante de Transagio TED
Wi Crerenciador £ AINA
1Dagn Fabesiir: 2 PAMHIZS a8 21500, 100

Dados do Prgadur

Vipo de TELE: Fereciros
Nome: ASSOCIACAD FILUAS DE S48 CAMILO

Cants Qrigem: I4TIAN LIS TR MITHLS

Tipo Conta: Tipe de conle s cuvoair by

CPFACNRY: 6l 986, HZARN 416

Dados do Receheder

Lonta Desting: 33AANKILIIKZYE | Fidlic b
Tipn Caata: 93 - Conla Comrenis

Meme: CASTILHGRGUEIREDOCLINKCAMEDRICALY DA

Tipo Pessoa: Juridiea \

Valprs RS 1 03853

Finalidade: 18 - Fagamenns do Honoedriok Valor Tacifa: &5 (L0 .
Hhistorico:
4 S e e et i e m e e — A Sg
informasBes ilo Paprmienio

Data do Dibite: 1A

DBala da Operagdo: (SRS

adipn da Dpersgio; 5513k
Chave de Seguranga: SLANGZINMKIWCRI™

Tinu caser e ol i it vanh ceanitts alfoves dus nossos eanais de Alendimenta. © rforme o 1) Ja transisi [ICScin: n2ste corpeaante.

AL CAEA Q0 [ 87104 (Capudais 2 Regides Moteopolitmaas, H84-0104
SACCAINA: D8R 7260000

e irlar(a; R 723 474

Poxinas com delfeiéneia tudiliva; M0 726 24692

Omar Safim Sarkss
Contador
MG« 2E801 8

| CONFERE
i COM
¢ ORIGINAL

RN



4836266 1000165 -

Pretaitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 14/04/2025 15:.08: 03

CASTILHO-FIGUEIREDD CLINICA MEDICA LTDA

CNFJ ;
Telefona ; {17)330580-30
AW CARLOS BONFANTI, 825 - Centra
Leme - 57 CEP: 13610238
E-mall : pesior. secistario@iriszicontebiidade.com.br

41.862.463/0001-28 1. btun. : 26228 1 Est :

r NOTA FISCAL

ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
SERVICO 00000220 NFS |
CODIGO DE AUTENTICIDADE

[4E3I694E30001 5266 10060 TODTHD 1682871662200

Consulie a Auterticidade em : isme. sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIQ

DESCRICAQ DO(S) SERVIGO(S).

NOME : RAZAQ SOCIAL CALP.LJCPF, NS, MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAQ CAMILO £1.886.402/0014-16
ENDEREGD BAIRRD 7 DISTRITO RUNICIRID uF
R DAS ANGELICAS, 730 Centra Conchal spP !
CEP TELEFONE - FAX E-MaIL !
13835-000 JI
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTD
14/04/2025

BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3

i.-fALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%}) FONTE: IBPT

Comesy Salim Sarfls

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO 30CIO VITOR HUGO FIGUEIREDD DE JESUS, A SABER R$1.142.91 - SERVIGOS PRESTADOS COMP: 0212026, -
PAGC COM TERMO DE CONVENIO W° (1/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N"2024/11/008353

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA Q ARTIGO 115, INCISO I, DA INSTRUGAO
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/0/2022. QUE OS SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL SENDO
PRESTARD PESSOALMENTE PELOS S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSD DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Coniadar
MG - SESU i g

CONFERE
ORIGINAL

COM

(R R . J
CLASSIFICAGAT DQ SERVICO
4.01 - Medicina & biomedicina.
MPOSTOS FEDERAIS RETIDOS _ BASE DE CALCULO ALIQUOTA ] VALOR
PiS T T R$1.142,91 085 ) R$743/; !

~ COFINS ~ U Rs1A4281 3000 ~ T R$3420
P cslL B T RSAAde 100 T RE1143 //
{  IRRF ) 150 T T RS 174 4

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS "R§T70,29

VALOR POR EXTENSD T VALOR BRUTD DA NOTAFISCAL .
um mil. cento e guarenta & dois reals & poventa e um centavos L R$ 1'142’ﬂj
DEDUCOES VALOR DO{S) SERVICO{E]
| R$ 0,00 | RS 1.142,91J
INGTRUCAC DF RETENGAD DO 138 . ALIGUOTAISS{%) | VALOR 158, VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
to 155 MAQ DEVE SER RETIDO I 3.000000000 R 34.29 | R$ 1.072,ﬁﬂ -~
INFORMAGOES ADICIONAIS

Hota Fiscal Eletrnica Autorizada pele Decreto n® 654512015
Emprasa enquadrada no Regime de Apuragie Varidvel,

L Coni. Lei Federal 1279112 a Campa Tributara Aproximada desta NF é de 13.45% Federal {IBPT) & de 3.0% WMunicipal, perfazendo o valor de R$ 188,01

@ECEBEMOS DE 116691630001 28 - CASTILHC-FIGUEIREDD CUNICA MEDICA LTDA 0% SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO,

1

OTA NFE RECERIVIFNTG

ELN TG AGAD L ASSINATURA DO RECERECOR

Ne 00DDD220
lSERlE NFS i




https.//gerenciador.caixa.gov.br/fempresa/dashboard/consulta-tran. ..

SELT DA

AR A

i de 1T 30 TEY

Wi Carenciador CATNA

Tkt Frissin: 2 E-OLNIEA §a IF 9005

Dudas do Paganenti
t Comia Crigem: $7357 1292 { HUSTTE07825
I Conla Desting: FI23 71203 7 TSP (3704
i —
Dados do Destinatirio
Nanyes MARCOS CESAR GOMES !
Yalor; RS 237057
Ialennagdcs da Pagacments
g Tata da Transaeior 154323
Cadigg da Operncio: 151340
i Chaye de Sepwranca: YRFRVNFCT ML ZY 25
i [N

Ham e e tHivilas guing e eontate 2l ravés dos possos cannls de alendimento. ¢ infarmie o 10 de dransagio presentc neslc comprovants,

S50 RNA 43y ferkee
fis PG I R TR TATS

Pt hofk il G CAL

TR 724 20 TROE {1

CONFERE
T coM
| ORIGINAL

Omar j‘aﬁm 3§f$ Y
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MUNICIPID BE IRACEMAPQLIS Nimero da Nota Fiscal
COORUENADORIA DE FINANCAS 122
Série: E
; [Data Emissao:  14/04/2025
Fi E SE 05 ELETRONIGA, - NFS-E .
NOTA FISGAL DE SERVIC Le CA Certificagio: BAEOS-6B127
DADOS DO PRESTADOR .
Nome/Razde Sccial: MARCOS CESAR GOMES
Mome Famtasia®
CMNPNCPF: 07.805.201/0001-78 Insc. Municipat: 0600000002 Inse. Estadual:
Endersgo:  ALCIDES OLIVEIRD FRASSON 7735 M= 55
Baitro: AESIDENCIAL CIDADE NOVA Compl.:
Municipia: IRACEMAPOLIS UF: SP  GEP: 13485000
E-maii; contato@conirglecansuitora.com Teiefone: 16345651887
PADODS DO TOMADOR
MomefRazao Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILD
CNPJ/CPF:  61.986.402/0014-16 Inse. Municipai: Q Insc. Estadual:
Endereco. RUA DAS ANGELICAS Ne 730
Bairro: JD DUICE MARIA Compl.:
Municipio: GONCHAL UF: 8P CEP: 13835-D00
E-mail: contabilmvannini@gmail.com Telefone: 1938661200
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOGIO MARCOS GOMES.
SERVICOS PRESTADCS COMP.: D2/2G25.
PAGD COM TERMO DE CONVENIO N® 01/2025 PROCESSQ ADMINISTRATIVO
N 2024411/008359 . .
CAIKA ECONOMICA
AG 1223
GIC 16845
MARCOS CESAR GOMES
ftem Tributavel] Oide. | Vi Unitdric R$ Tatal RS
SERWGOS PRESTALDS Bim 1,00 5911,45 5.411,45
Qinar Salim Sarék
Cantadar
MG« DEEur
COM
. ORIGINAL
Vator Tributaval: Vaior nao Tributavel: A
R$5.911,45 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA _ R$ 5.911,45
Vaior Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconts Gondicionado: Base de Célculo: Alfguota: Valor do 158
A% 5,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 5.911,45 2,0600% " R$ 118,23
PIS: s COFING: INSS: IR: C8LL: Outras Retencaes:
R$ 35,42 R$ 177,34 R§ ,00 R$ 88,67 R$ 59,11 A% 0,00
Valor Aproxitmada de postos: Federais RS 0,00 Estaduais R 0,00 Municipais 7 118,23 | VALOR LIQUIDO DANOTA| R$ 5.547,91
ENGUADRAMENTO DO SERVICO :
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES ™
hés de Competéncia: 042025 Local do Recothimento:  IRACEMAPOLIS/ISP Dt 14/04/2025 12:43:20
Recolimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8530503
Ohservagias:
O conteddo deste documento fiscal & de inteira responsabilidatte do emissor,
Impresso em: 1404/2025 &s 12:43:27
Recebifernos) de: MARCOS CESAR GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Qs servigns constantes nesta Neta Fiscal de Sgrvigos Eletronica. Mumero: 122
N S . . Centificagan
Data Assinatura do Recebedor BAEGE-6B127




hitps://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/consulta-tran. ..

SiFUE \élﬁn?}:

.2° Via - Comprovante de Transagie TED
Vo Lereneiador UATNA
Dala Emigedon 22023 a5 20506

Nadns da Bagadec
] Tipa de TED: Tereciros Tipa Conta: Tipo de cunta adio cneomel
E Nome: ASSCCLACAL FILHAS DE SAQ CAMILG CPEUNP: b LR T

T

; Eoma Deigeva: (7 i1 DLIN0FTTRHAND-5

Dados do Recchador

\
Conla Desting: 7R 1SANIHRNY H35-2

Tipo Conn: & - Copn Cravente Tipo Pessoa: Juridita .
Nonte: EDIGASSISPINHEIRGSERYICOSMEDICOSEIRELL : Yalaz: RE 122482
| Finalidade: {16 - P de i ik Valor Tarila: R {L00 .
l Wistdrico:
| A —— s e eer e o - D

Informactes do Fagaments

Data do Debito: |5THS Cédige da Operagip: 31240425 :
l Rata da Opeswsfio: [AAINES Chave de Seguranen: BIDFAMUIRTAGR 79}
i o

Bt casi dis div idas catee am comtata alravés dos nedsas eangis de alendimento, ¢ infarme o 1y dn tmnsagiu presenie iestc coanprow i

A CATNA VRO 104 {HHM (Cagnlais ¢ Regites Metropolitanas: SR
SR CAINA: (808 726 D0

doeta 1IN 225 474

s om Jefiendngi audins s ORI 726 34493

)f‘l3 . T R ettt



PREFETFURA MUNICIPAL DE ALTA RLORESTAMT Nimero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETAREA MUNICIPAL DE FAZENDA Sérte Fletrbnica
TRAVESSA ALVARO TEINEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 154
Telefones: (66) 3512-3100
CNPI: 15.023.906/0001-07
Dados do Prestador
E. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELI
PINHEIRQ CLINICA MEDICA
CPFICNPY:.  40.074.255/0001-68 Inscricio Mupidpal: 622437055802 Insaigio Estadusl:
End.; AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO 1, N© 175, JARDIM IMPERIAL {SETOR  Conyplemento: SETOR NW-A CHACARAC
Cidade: ALTA FLORESTA - MT Talefore: 6584108672 Emal:ASCONAF@HOTMAIL COM
Identificacio da Noks Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-¢ Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 15/04/2025 08:55 35CDIRDKS
Nomero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série ta Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPT/CPF Inscricao Estoduzd Inscricio Municipal Razdo Sorial
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENT( ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Endeteco Nimero Complements Bailro
R DAS ANGELICAS 730 ID. DULCE MARIA CONCHAL CENTROQ
CEP Crlade UF Telefone Emai
13.835-000 CONCHAL Sp
Descricao dos Serviges
REFERENTE SERVICUS PRESTADOS PELO SOCIO EDER PINHEIRD Nb COMPETENCEA (12025
PAGO COM TLRME DE CONVENID NO 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/005359 . ..
Omaf Saﬁm 3 ﬁfw
Contado? _
MG« DEBwI
. ORIGINAL
VALIORTOTALDANFS-e R$  1.224,82
Imposto Sobre Servigns de Qualquer Natureza - ISSQN
vidade 4o MEaon Aliquota Rem 116/2003 CNAE
2901 Medicing ¢ Binmodicing,
0,00 04 8630-5/03
Velor Total dos Servicos RS 1.224,82
Bage de Cilado R$ 1.224,82
Desoontn Incondicionado RS 0,00
Desconin Condigionado RS 0,00
Dedugies {Material) ] 3,00
Dectugies Base de Cilado R$ 0,60
ISSON Devido RS 0,00
ISSQN Retico NAD
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retengbes | ESSQN
6,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00
Valor fiquido da Nota Fiscal 1.224,82
Informacbes Complesnentares
£ VALDR APRDWIMADD DOS TRIBUTDS RS 277,611 16.333%) FONTE1BPT, CONFORME LE1 12.781/2877, { CONTRIBLUNTE OPTANTE (4 SIMPLES NACIDNAE / ESTA NDTA PODE SER CANCEI ADA FBM 7 DIAS ARG5S A GFRACAD [
FROCCIN - MTSUPFRINTENDENDIA BE DEFFSA DO CONSUMIDORAY, HISTORIANOR RUSFNS DE MFNOGHEA, 317 - BAIRRD ARAFS CUIABA - MT | CEP: 78.0080-00 TELFFIINE; (5] 3613-B500 F 151 / VALOR APROYIMATIO ROS
TRIBUTES 15 200011 16.33%} FONTE: 1BPT, COMPORME LE 1274142012/ CONTRIBUINTE OFTANTE (G SIMPLES NACIONAL ¢ ESFA NOTA BODE SER CANDELADA EM 2 DHAS APOS A GERACRG, f ESTA NOTA SUBSTITIH ANDTA
DE ROMERD 153 7 PROCON - MTSUPERMTENDENCIA NE DEFESS DO CONSUMIDORAY, RISTORADOA RUBENS D MEN DOACA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - WT / CEP: 78.0030-04 TELEFONE: {85) 3623-8500 € 151
L
Geradg Par: NADIR SACGIN ImpressoPor — e o
Protooolo de entrega de Nota Fiscal EletrSnica
Natureza dla Operacio Data & Horar de Emissdo da NFS-e Ciebgo de Autenticidads Mdmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 15/04/2025 ISCOIRDK] Série Eletronica
Recebitemos) de E. DF ASSIS PINHERD SERUICOS MEQICOS FIREL] 40,474 2560001 6% Todas afs) servicofs} relacionadys nesty Nota Fiscal de Senvire Flelrénica
* apsle sl ath b b atus e paders 200 foaliadda stlo atorace aTipnwe, g2 e BEAFRA EnddtaTiees ta dpnrnd_valdacs_ndanm 1134
I
Data . Home 2 Misnem da CFF do Tomadar




¥ ¥ia - Comprovante de Transagio TED
Vea £ Eguesigor (CANA
Dyl tnbsein, ILTMANIZE g 2] 5 e

Doy do Pagadar

Fipa de TED: Fereivos
Nomer ASSOUTACAD FILHAS DE SA0 CAMILD

Contn Qriaenr: (47T F 02 ONG3FTRINTHI S

Dados do Recehedor

Conta Destine: 3T ZHRAMIANSARS K
po Conta: O - Contn Corrcuic

Mnme: ILEMSERVICOSMIDICOSLTIA

lidacke: (i - [ de [

(Histgrico:

t
X
i
| "
j

Trinrenicdes o Pagamonia

Natn do Débita: by 05

ta dn (Gperwde: HRAMII02R

[
|
1

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dasnboard/cotsuita-iran.,

Tipe Conta: Vips de conla i dncontsabio

CPFUNPS: 6] WG AN0N1 4. 16

CPFACNPS; B8 973000037
Tips Pesses: Juridica
Valor: REMIE T

Valor Varifa: &5 toin

Cadigo dn Operacio: TRIURGS

Chive de Sepuranca; RESEIMRAITOTORN |

i e de hividgs: o e cen conrate suavds dos tesaes canais de aicidimente. o dafpran ¢ 113 dis Lransngdio PReits NESIS Sompaoy ant:

AlaUAINA OROD T B0 e apians ¢ Rewides Metropebrmanas: JRLLDEGE
BALCATNA Q300 2240 1HTH

They icdorfa; K 725 U7

Pysnas gom delicengia audiivae OXGE T26 242

R



- b aos %Nﬂmm d;:;;ammss
Iy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI I‘ Data  Hora de Emissio
02.451.938/0001-53 i 16/04/202507:54:18

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

i Eadigo de Varfficagie
D229884f

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CNPJ: 35.B79.973/0001-27 InscricEo Munifcipal: 7782

Endereco: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipic: ITABEM_\I - GO Telefone:
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razia Social:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

CHPUCPE: 61.,‘!_86.402:‘0014-1 &

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

Municipo: Canchal - 530 Paule Telefone:
E-mail:

ASCRIMINAGAD DOS SERVICDS

bescricas: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESfADOS PELQ SACIO ISADORA LECNEL A SABER RE 933,76
SERVICOS PRESTADOS COMPETENCIA: (2-2025.

PAGO COM TERMO DO CONVENIO N*01(2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N 2024/11/008359.

DADOS BANCARIOS PARA PIX
GHAVE CNPJ
35.879.97310001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servico [ lterﬁ Servige

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRCS, AMBULATORIOS £
"CONGENERES.

CMAE 7 Afividade Muricipio

5630503 / 5910 Alvidade médica ambulatonal restrita a consultas

< FIS COFINS “inss iR : CsLL
RETENCGES FEDERAIS 000 . - 0.00 ) 000 0,00 . 0.00
Demaonstrativo ' . Damanstratwo
Walar dos Servigos RE 933.76 - ’
1-1  Desconto Condicionado R% 0L.00 Valor dos Senvigos RE 833,76
i-t  Desconlo incondicionado R% 0,06 (-1 Desconlo Condicionado RE 2.00-
i~] Retangdes Faderais R$. 000 {-} Descaono Incondicionads R% 0,00
©{-r Qutras Relengdes RS 200 ) \alordaNota RS 933,76
=1 155 Retido peto Tomadar R$ 000 (-1 Desdugdes R$ ki)
{ b Valor Liguido R$ 93376 ¢ ' Basade Caloile RS 833,76
Servigs prestado sm imposto Devido em T {¥)  Aliquota e 3.00°
Conchal - SF ; -Conchal - SP - (=3 valor do Imposto {158} . ~ R§ _ 2801
Valor dos Servigos T RETIE oo . RN SN
933,76 - 0 DD 933,?5

!NFORMA(}GES IMPDRTANTES

. ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
" Recolhimentd: 155 a recolhar pelg PRESTADOR
- Essa nola ndo gera direito 2 crédilo fiscal do 1SS,

HFSe inslituida §

ORiGiNAL

Omar Safim Sarfgs
Contador
! MG - 0B G
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2 ¥ia - Comprovante de Tranzagio TED
¥ia Grerenchidor CAINA

Prua Bmissdio: 2AMAORE 45 2150010

Dades do Pagador

Tipa tle TFD: Varcoivos

1
i Name: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
i
1

Canta Origesn: {HTE P02 OO FTHROTRIS

Dadas do Hecebedor

[ Conta Desting: OTFIRGUIRKISWTIVTTS -4t
Tipe Comia: It - Coma Corenie .
Mome: TRALIMOFTAMODLOCTA EORTOPEDIA AVARCADALTDA

Finalidnde: it - { du

Informactes de Pagamenio

Dats do Débita: |HAMZNS

Data da Dperacn: |GWiE5

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/consulia-tran,..

Tipo Conta: Tipo de coma iy ombicul

CPFACNP): i3] SR6ATRN - Tt

CPE/CNR: 14327 YINRILAT
Tipo Pessoz: Juridica
Valor: R$ tO3340

Valor Turifa: RY K00

Codige da Operachio: THA4TI04
Chave de Seguranca: 01 UFINGSREYHAT h

Al CAINA R0 104 BN (Capitois ¢ Reoaifes Moteaplitimas: $iKK-1104)
SAC CAIXA: (8L 7260001 .
Ounidaria; RO 723 474

Pezsows com deficitesia ondit o; 41815 726 2403

£ casn i JU das COL ot contato e s dos nassos canais de alendicrenio. & infurme o 10 da iransagiio presenie nosie comprovanie.

Qmar Safim Savfs
O Contador e
MG-urs., 5

200472005 71050



Sére do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Eleirbnica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda
Nilmero da Nota Fiscal

Fone: (16) - hitps:/fwww.ribeiracpreto.sp.gov.briportal/ L < 1043

Rados do Prestador de Servigo

Data de Goraghs da NFS-2
15/04/2025 19:08:14

Traldi Oftalmologia e Ortopedia Avancada Ltda Dala de Compeléncia
Avenida Independncia, 3886 01 - Residencial Florida 15/04/2025
CEP 14026-160 - Fone: (16)9324-3446 - Ribeir&o Pretol SP Cod, de Autenticidads
roberttraldi@hotmail.com F564855CD

Inserigéo Municipal 20104835 - CPFICNPJ 14,327 .818/0001-07

Responsavel pela Retengdn

identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza d= Operacbo Mimero do RPS § Série do RPS Biala de Emizsdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio incidéncia

Ribeirdo Preto - S30 Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Temador de Servicos

CNPJ/ICPF:  61.986.402/0014-16 M :
Razdo Bocial : Associagio Filhas de Sao Camilo

.., Enderego : Rua das Angélicas Numero: 730
Complemento : Bairro : Duice Maria
CEP : 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
Telefone : (00)3866-1200 E-mail : nthmmv@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJCPF Inscrigae Municipal Razic Social

Descrigdo dos Servigos

- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO ORTOPEDISTA DR. EDUARDO F TRALDI

- COMPET. 02/2025 = $ 1.820,20

- PAGO COIM TERMO DE CONVENIO N° 012025 - PROC. ADMINISTR. N* 2024/11/008353
- BANCO INTER 007 - AGENCIA 001 - CONTA 39728775-0

OmgSa{ﬁgSm‘ﬁ‘ ’ CONFE RE
ontador
¢ ORIGINAL | fCo= O, LA
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,06 1403 8630502
VI Total dos Servigos | Desconto incondicionadn | DedugSes Base Caloulo | Base de Caloulo Total do ISSQN ISSQM Retido Desconta Condicionado
R$ 1.820,20 R$ 040 RS$ 0,00 P R$ 1.820,20 R$ 36,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS a/ iINSS RRF CSLL / Outras Retengdes  § Vi ISSON Retido | Wi. Liguido da Nota Fiscal
R$ 11,83 R$ 54,60 RE 0,00 | R$ 27,30 | R$ 18,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.708,27
Construcgao Civil Cad. Obra : Art.:

Informacgoes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional 3543402121432 791900010700000000010432580417447 446
a3,

Cansulte a autenticidade deste documento acessando o site; hitps.//www.issnetoniine.corm. bi/ribeiraopretofonline




e A oL ]

2*Via - Camprovante de Transacio TED
Vi Gerenciador CAINA
3aia Emissdios 2 1AR20U2S 4e 21-30018

Dadas do Pagador

Tipo de TED: Toiecims

[ Nome: ASSOECIACADFILBAN DE SAOQ CAMILD
| Conts Origem: 7 PUEMLMNIRTIRMZA-S
[

Dades da Recebedor

Conta Desting: FHEMTIRMNRINSETI-G
| Tipe Comiaz it - Coota Comente
Nome: LTGSERVICOSMEDILOSEIRELL

1h - P de by Teiburers ¢ Tanas

Histhrico:

Fafarmattes do Pagmmenio

-
Data do Mehite: | 6042023

Dala da Operacio: HWHIENS

httpsi/igerenciador.caixa.gov.br/empresa/dasnboard/consd la-tran. ..

“Tipo Coata: Tipo de coma nde crconiricda

CPEICNPY: 6 926N b

Tipo Pessom: Fridica
Valor: RE 2 7929
Valor Tarila: RE (1Kt

Cidige ua Operacfin: 936633
Chave de Seguranca: IYAA WTHH VAN EI)

Fmy case di dis idos catre et comala airgves des nossas candis de alendinyenio, o infarme o tFr da iresagfu presente nesle CRIEam aHIe.

AN CALCAL DRER 04 00 Capitais © Rezifes Wctropeliimaas: SIN-D104H
SAC CADCA: R0 T26 010

G itdoring BRI 723 7474

Pesstag com deficiincea audittva: (RO 726 1402

O

¢ Safimt Sarké
cOntad'.)f P
“G_gﬂsula . , -

21/042025 21-50



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 15/04/2G45 11:36:40

f
LTG

LTS SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CNPJ - 31.160.679/0001-97 | Mun. - 38186 |. Bst -
Telafone : 1935426858

Araras - 3P CEP: 13603027
E-mail : aurorainconi@hotmail.com

RUA CIRD LAGAZZ, 0 - COND CHACARA ARARUNA - JARDHM CANDIDA

NOTA FISCAL . :
ELETRONICA DE | WUMERO SERIE
SERVIGO pooop253 E

CODIGO DE AUTENTICIDADE

04421061900011 56460000 TH02001 1487631162537

Consitite a Autenticidade em : araras sigissweb com

1

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME - RAZAD SOCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

C.N.PLICPF
61.886.402/0014-16

NS, MUNICIPAL INSCRIGAD ESVADUAL

ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO MLINICIPIO uF
RUA DAS ANGELICAS, 730 1D DULCE MARIA Conchal SP
CER TELEFONE / Fax E-MAL ’

[13835-000  (19) 3866-1200 centabitmvannini@gmail.com

( FORMA DE PAGAMENTO

DATA EMISSAG
15104/2025 |

]

DESCRIGAQ DO(S) SERVIGO(S).

188 RECOLHIDO NGO DAS

Servigos prestades comp: 02/2025

Pago tom termo de convénig N° 01/2023 processe administrative N72024/11/008359 .
DEPOSITG BANCARIO

Sivred

Agéncia 0718

Conta comente 45672-6

)
SERVIGCS MEDICOS PRESTADD A CIDADE DE CONCHAL PELA ORA LIVIA TRINCON GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Oinar Salim Sarigs
Contador
MG - G860, B

"CONFERE
+ COM
i ORIGINAL

[ — _
CLASSIFICAGAG DO SERVICO
[4.01 - Medicina e biomeadicina.

=~

VALOR POR EXTENSD VALOR BRUTO DA NOTAFISCAL
dois mil, setecentos & hoventa e dois reais e hoventa e nove centavos R$ 2-792,991
CEGUGOES VALOR DOES) SERVICOIE)
R$ 0,00 | R$ 2.792.99
INSTRUGAQ OE RETENGAD DO 153 ALIQUOTA 1SS{%} | VALDR 1.5.5. VALOR LIQUIDG A RECEBER
©153 NAQ DEVE SER RETIDO j -| Apuragio PGDAS—DI RS 2.792,99}
INFORMAGOES ADICICNAIS B
Neta Fiscaf Eletrénica Autorizada pelo Decreio n® 5805 de 15/04/2011
Empresa Optante pela Simples Nacional, cenforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Canf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal {IBPT} e de 3.25% Municipal, perfazenda o valar de R$ 466,43
J
@ceaEmos DE 31160819000197 - LTG SERVILOS MEDICOS EIREL OS5 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. T 1
IDLNTI ICAGERD E ASSRATLIRA 13D RECEBEDON o 00000253 ;
DATA D RECERMENTO —[ 1SERIE E I




Comprovante-transacao-ted hitps://gerenciador.caixa.gov.br/fempresa/dashboard/consulta-tran...

' 2% Via - Comprovanic de Transacao TED
Via Geroncidor CATXA
Data Emigsio. 24025 g | L4215

Dirdos do Pagador

[ Tipo de TEDN: Teresiros Tipe Contaz Tipo de conta nio eaconlradn
Nome: AS300IACAQ FILHAS DE SAQCAMILG . CPEACNPY: 6150 402001310

Canta Origeni: 137 TR 292 IG0ATTHALTH2-5

Dados do Recehedor

pm e m -
Conta Destino: 73603 A KNI | 62505 CPRACNE: 33762, 647A10L A0
“Tipo Contz: 111 - Conla Cotmanle Tipa Pessoa: Juridica
Nome: MASTER MISHIMASERVICOSMEDICOSLTDA . Vator: RE 6.472.49
Finalidade: {16 - Pagamenios de Hosamaros . Valor Fanfa: RE (.00
Histirica:

Infarmactes do PAgamenL:

Data da Débira: 23S Codign da Operag2o: ¥R 123492

Bata da Operaciar 2IA2025 Chave de Seguranra: VLFFINUAPUNWLILICGD)
L
Ent cage de din g e conlaes alrmeds das nais do dii o informe @ 1D da transagio pressute weske comprovanto,

AdA CADCA: IRIHL 16 Ok 1 apietais ¢ Koptdes Melnopoliinnas: JId-0 104}
SAC CAINA SN 220 4kHH

v ideria; (I8 T25 7474

Prgmaas coon deficidneia adiiy a: 18710 720 2497

Omar Safim Ssrkje
Contador
MG - lJEﬁur 9

e B

CONFERE
T T CoM
. ORIGHNAL

1 of 24/04/2025, 11:42



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Pribadvebiniotbals
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA -
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A aTLW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Daﬁ}%‘ﬁfggg@
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:33.762,647/0001-00 h: 86502 IE:ISENTO " Fone: (35)34432839

Nome/Razio Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Municipia: ITAPIRA UF: sp E-mail: fiscal@contabillsj.com.br
TOMADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ:61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: DULCE MARIA
Municipio: CONCHAL UF: SP E-mail: fiscal3@contabillsj.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-100% dos servicos médicos prestados pelfa socia Alice Massafera Mishima, a saber R$6.472,48
Servicos prestados comp; 02/2025.

Pago com tenmo de convénia N° 01/2025 processo administrativo N*2024/11/008359 .

ISS DEVIDO AC MUNICIRIO DE CONCHAL 3%

DADOS BANCARIOCS PARA DEPOSITO:
BANCC SICOOB - 755

AGENCIA 3109

CONTA CORRENTE - 106280-8

Omar Salim Sarkp
Contador
MG - 3B 9
| CONFERE ‘”
: HGINA
. ORIGINAL
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acerdo com a L.C, 123/2008,
Pracesso executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp:/iwww.itapira.sp.gov.br L . .
Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestader

Cadigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ac Municipio de ltapira

Cadigo do Servigo
431 - Medicina e biomedicina.
ILN.8.3. (R%) LRENDA {R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSELL (R§}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unidio, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam ng base de cilculo

DedugBes de Materiais Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 6.472,49 3,353% 217,04

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.472,49




ge renc.iador-—-CAIXA https://gerenciador.caixa,gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciadar Fyancairg CATXA

" Tipa de TED: TED para terceiros

" Cartn origam: D4718 7 1262 7 (OOSTFAINFEZ-E
Tipa de conta; 01 - Conta Corrente
Tipe de pessca: JuRIDICA
Normre: ASEOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
. CPF/CHD: 61.986 402/00F4-16 . " I e e —————
Banco: . 756 - BANCO SICOO8 QODGO00 - 02038232
. Tipo de conta: 91 - Conia Correnta
Conta destino: £032 § OBO0QLGDEDS-6
Tipa de pessoa; JurtpIca
Nome: CARDIDEQUIPE 55
CPFSCHNPI: D8 72E.132/0001-71
Valor: R$4.409,33
Valor da iarifa: % 0,00
Finalidade; D6 - Pagantents de Hanorarios
o da DRA LHLIANNE NF 1373
Histérica:
Daka de déhito: 29/04/2025
Data / Hora da operagla: 20/04/2025 10:53:57

Chave de seguranga: 263YLMTNBQUG4171

Operagiio realizada com sutesso canfarme as infermagties Fornacidas pelg clients.
Autoriza a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendads,

SAC CAIDGA: OBOO 728 0101

Pessoas com deficlénchz avditiva: 0300 726 2462
Quyidoria: 0500 725 7474

AlG CAIXA: OBOD 104 D104

CONFERE |
. COM

Omar Saftm Sarkp:
GContador
MG - uf€e: 3 -

i of 26/04/2025, 10:51



DATA DG CADASTRG 250412025 12:54:21

44215846040 114 - Municipio de Araras
CARDIOEQUIPE 55 NOTA FISCAL | yOMEROD SERIE
ELETRONICA DE
GNPJ: 08.726.122/0001-71 L Wun. : 26631 L Est.: SERVICO 00001373 E
Tolefone ; 1935447004
RUA JULIO MESQUITA, 29 - CENTRO CONIGC DE AUTENTICIDADE
Araras - 52 CEP: 13600050 (44216122000 1850460000401 1001147 TROBTZITIZ
E-mail : rbetico@taerra.com.br
Consulte 2 Autenticidade em © araras. sigissweb.com L
REMETENTE / DESTINATARIO
WOME ; RAZAD SOCIAL LNPL CPF, !M$, MUNICIFAL INSCRIGAD ESTADUAL 1
ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO 51.986.,402/0014-16
ENDEREGD ' BAIRRO f ISTRITC . MUMICIPID UF
RLIA DAS ANGEL!CAS 730 JO DULCGE MARIA Conchal 5P
cER TELEFONE / FAX E-MAN
13835-000 {19} 3865-8585 contabilmvannini@gmail.com .
OATA EMESSAC FORMA DE PAGAMENTOS
250412025

DESCRICAD DO(S} SERVIGO(S].

DISP.A RET DISP.DA RET, DO IESGN OF ARTG 10DEC.5052 DF 08/01/2004 DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELC SOCIO CF. PARG.2* ART(.121 INCISO il DA
INST.NORM. N.971 DE 13-14-2009. -

Papo cam recurso da Prafeilura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 28 de Dezernbro de 2023,

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRG £, REGINATG, REFERENTE AQ MES 02/2025
A SABER: RS 4.853.40

PAGO COM TERMO DE CONVENIO N° (1/2025 FROCESSO ADMINISTRATIVO N* 2024/1 1/008359

1SS DEVIDO A0 MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO MA FONTE 3% R 145,60
VALOR LIQUIDO DESSA NORA R 4.4.409.32

Oumar Safim Sarkgs
Contador
MG - DESCr 8

CONFERE
COM
ORIGINAL | N

i .
cmsamcp.gﬁo 0 SERVICO ' —}
4.01 - Meditina e biomedicina.
IPOSTOS FEDERAIS RETIDOS _ BASEDECALOLLO AtiQuoTA LVALOR
Coops T T TRsassta0 T Tees C 0 T RIS T
~ GOFINs T R§4.85340 ' o __R$ 14560 - )
i cstL o R$ 4.85340 R$ 48,53 - N '
IRRF ... . . _R§ags340 e __RE.?__?__@O-:_
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIEOS R% 298,48
YALOR POR EXTENSGO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
quatro mil, ditocentos e cinquenta e trés reais e quarenta cenfavos R$ 4-353,4ﬂ
i DEOUGGES [VALOR DOUS) SERVIGOIS)
| l R$ 0.00 R$ 4.853,4GJ
{TNSTRUGRO DE RETENGAO DO 158 ALIQUOTAISS(%} | VALOR LS.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER J
| 0155 NAQ DEVE SER RETIDO 0,000000000 RS 0,00 r R$ 4.554,92
IMFORMACOES ADICIONMS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decréto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Espacial,
Cont. Lei Federal 1274112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal {(IBPT)L.
RECEBEMOS DE 08/281220001 71 - CARDINEQUIPE S8 03 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AD LADG, T
IBERTIFICACAD £ ASSINATIRA B0 RECERTHOR N° 00801373
SERIEE

Fﬂfﬁ SE REGEBINDCYTD




CAIXA - Extrato de Fundos https:/sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrate_...

W Extrato Fundo de Investimento
¥ N Para simples verificaciio

Nome da Agéncia Cédigo  Operagio Emisso
CONCIHAL, 8P 4718 5048 17/10/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Funde
CAIXA FIC GIROMPE RFREFDILP  10.551.370/0001-70 (9/05/2013

Rentabilidade do Fundo

. - Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em;
No Més(%)  No Ano(%} Meses(%) 30/04/2025 30/05/2025
1,0210 14,6827 10,2911 2, 46654400 2,49172800
Administradora
Nom Enderego CNPJ da
ot eFC A m Av. Palista n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora _
aixa oo Vista, 00.360.305/0001-04
Sfo Panlo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Nome CPF/CNP} Conta Corrente Més/Ano Folha

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ
CAMILO
Anilise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio

61.986.402/0014-16 1292.000577830782-5 05/2025 01/02

Resumo da Movimentacio . .
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior : 216.820,67C §7.904,642925
Aplicactes 192.864,31C 77.438,907704
Resgates 207.183,71D0 83.339,517478
Rendimento Brute no Més 1.830,47C '

IRRF 0,00

[OF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 204.331,74C 82.004,033151
Resgate Bruto cm Trinsito*® 0,00

(*) Valor sujeito & tributaggo, conforme legislagio em vigor
Movimentacio Detalthada

Daia Historico Valor RS Qtde de Cotas
{2/05 RESGATE 31.882,34D 12.883,356685
IRRF 0,00
10F ' 0,00
13/05 RESGATE 15.013,39D © 6.063,780892
IRRE : 0,00 : '
10F 0,00
14705 RESGATE 7.972,65D 3.218,477220
[RRF 0,00
[OF 0,00
16/05 RESGATE 9.696,36D 3.910,390952
* IRRF T S 0,00
10F I 0,00
19/05 RESGATE - 7.13893D 2.877,587941
IRRF ’ : : 0,00
10F 0,00
22/05 RESGATE : : 188,00D 75,668387
IRRT 0,00 _ -
10F 0,00 :
23/05 RESGATE 13.683,38D 5.504,760473
IRRF 0,00 T <
{OF 0,00 ' CONFERE
26/05 RESGATE 69,00D 27,744717 COM
[RRF 0.00 2 .
o
Dados de Tributagiio Rendimento Base IRRF LOR IG ,NAL

0,00 0,00

[nformacdes ao Cotista

lof4 o ) 17/10/2025, 09:36



CAIXA - Extrato de Fundos

CA'ﬁA

Nome da Agéncia

htips://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextratosConiroller/exirato_...

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Cédigo  Operagiie Emissio

CONCHAL, SP 4718 5948 17/10/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRC MPE RF REF DI LP 10.551.370/0005-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
. o Nos Oltimos 12 Cota em: Cota em:
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/04/2025 30/05/2025
1,0210 4.6827 10,2911 2,46654400 249572800
Administradora
Enderceo CNPi da

Nome
Caixa Econdmica Federal

Cliente
Nome

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO

CAMILO

Analise do Perfil do [nvestidor

Resumo da Movimentagio

CPE/CNPI]

Av, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora

Vista,

Sédo Paulo/SP - CEP G1310-300

Counta Corrente
61.986.402/00714-50 1292.000577830782-5 05/2025 02/02

Data da Avaliagfo

00.360.305/0001-04

MésfAno Folha

Histérico Yalor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior - 216.820,67C 87.904,642925
Aplicagdes 192.864,31C 77.438,007704
Resgates _ 207.183,71D $3.339,517478
Rendimento Bruto no Més 1.83¢,47C

[RRF 0,00

ior 0,00

Taxa de Saida 000 .

Saldo Brute* 204.331,74C 82.004,033151
Resgate Bruto em Trinsito* 0.00

(*} Valor sujeito 4 tributagdo, conforme legistagio em vigor

Movimentacio Detalhada

Valor R%

Data Histdrico - Qtde de Cotas
10F 0.00
27/05 RESGATE 855,50D 343,827906
IRRF 0,00 '
10F : 0,00
29705 APLICACAOD 192.864,31C 77.438,907704
30/05 RESGATE 120.684,16D 48.433,922302
IRRF 0,00
10F 0.00.

Dados de Tributagio

Informacgdes ao Cotista

Rendimento Base
0,00

IRRF
6,00

Prestadorcs de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/06001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TiTULOS E VALORES MOBILIARIOS 8/A -
42.040.639/0001-40

Irezadofa) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamento ¢ cadastre ou atualize

T Aafd

17/10/2025, 09:36



Ger:enc jador:::CALxA

?‘*&C‘ié\.@a’:‘@
il 4

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO

Conta: 4718 | 1292 | 000577830782-5
Data: 17/10/2025 - 05:25

Més: Maio/ 2025

Perfoto: 1- 31
Extratc

Data Mo, " Nk Doc.
12/05/2025 489780
12/05/2025 058535
12/05/2025 000000
1240572025 lilTalea]
13052025 766793
13/05/2025 818333
13/05/2025 131459
13/05/2025 131459
13/05/2025 309167
13/05/2025 452169
13/05/2025 08012
13/05/2025 000000
1340572025 000000
14/05/2025 742205
14/0572025 793321
14/05/2025 141547
14/05/2025 Q00000
1470572025 000009
16/05/2025 397013
16/05/2025 597562
16/05/2025 660003
16/05/2025 000000
16/05/2025 000000
19/05/2025 260449
19/05/2025 000000
1970572025 [lilelsle]
2240542025 787112
22/0542025 00000
22/05/2025 006000
23/05¢2025 145044
23/05/2025 00000D
2340572025 0000
26/05/2025 000000
26/05/2025 000040
26/05/202% ulnjelelale]
277052025 605412
27/05/2025 200009
27{05/2025 Q00600
28/05/2025 000001
29/05/2025 o0o000
25/05/2025 000000
30/05/2025 300938

1of2

Histérics
ENVID TED
EMNVID TED
RESG AUT
SALDO DIA
EMNVIO TED
EMNVIO TEE
ENYIO TEV
TAR TEV IM
ENVIO TED
ENYIO TED
EMVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
EMvIC TED
ENVIQ TED
PG PREFEIT
RESG AUT
SALDO Dis
EMVID TED
EMNVIO TED
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVID TED
RESG AUT
S5ALLO DIA
EMVID TED
RESG AUT
SALDG Dia
EMVIO TED
RESG AUT
SALDD DIA
TAR MAN CC
RESG AUT
SALDO DIA
EMVIC TED
RESG AT
SALDO DTA
CRED TED
APLIC FUND
SALDO DIA

ENVEIQ TEW

]1ttps:ffgerenciador.caixa.gov.brz‘SHBCI imprime_ext_periodo.proc...

Yalor
32792843 D
395391 D

31.882,34 C

0.00C.

600,30 O
280,64 D
3.953,9: 0
2,00 D
554,38 B
9.021,86 B
600,26 D
15.013,39 ¢
0.00C
2.844,75 D
397570 D
1.152,20D
7.972,65 €
000 ¢
1,831,920

6.081,45 D

_ CONFERE 1.682,83 0

9.686,36 C

2 COM 8,00 ¢
y ORIGN\!AL . 7.138,93D

—

7.138,93C
Xk
188,00 0
188,00 C
0,00 ¢
13.683,38 D
13.683,38 C
0,00 C

63,00 D
69,00 C

0,00 C
855,50 D
855,50 C
000C
152.864,31 C
192.864,31 D
000 C

120.6682,16 O

Satdo
27.928,42 D
31.882,34 D

0,00C
s00¢
600,30 D
880,94 D
4834850
4,836,685
5391,23D
14.413,09 D
15,013,395 b
0,00 C

0,00 ¢
284475D
6.820,45 D
7.972,65D
a00C

0,00 C
1.931.92D
8013370
9.695,36 D
0,00 C

0,00 C
7.138,92 D
0,00 C

0,00 ¢
188,00 D
0,00 ¢
0.00C
13.683,33 D
0.00¢C

000 cC
69,000
6,00 C

8,00 C
855,50 0
0,00¢C

0,00 ¢
192.864,31 C
0,00 C

0,00 C

120.682,16 D

17/10/2023, 09:25



Ger:enc iador::CAlLXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ext_periodo.proc...

3070572025 300938 TAR TEV IN 200D 120.6684,16 D
30/05/2025 40000 REZG AUT 12068416 C 0,00C
3040572025 000000 SALDO DIA 0,00 C aanc

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoag com deficidncia auditiva: 0BDD 726 2492
Ouvidoria:. 0800 725 7474.. .. R
AN CAIXA: DBOO 104 0104

2of2 17107005 0095



lador-—CALxA https:/gerenciador.caixa.gov.bi/SIBC/imprime_ted terc.processa

CAILA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

» Gerenclador Financeiro CALRA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conkx origem: 04710 7 1292 / FOOST7830782-5
Tipe de conta: 01 - Conta Carrenge

Tipe da pessoa: JURiDICA

Norne: ASSOCTACAD FIHAS DE SAC CAMILO
CFF/CHPI. §1.986.402/0014-16

754 - DANCO SICO0S 0000006 - 12038232

Banco:

Tipe de conta: Q1 - Conta Comrente

Conta desting: 3194/ 000Q9FEA777-2

Tipoe de pessoa: IR,

Nome: JHC CaSS1A CRISTINA DEUS NOGUEIRA

CPFCNPI: 35.624.550r0001-00

- Valar: R¥ 27.928,43

Valor da tarita: RE 000

Flralidade; 05 - Pagdmento de Fornecedores

2::';;2;’:95" @3 JHC CASSEA NF1LS

Histérica:

Cata de debito: 12/15¢ 2025
- Datx / Hora da operagha: 12/05/20Q5 15:37.04

Cédigo da operago: 83489730
C'.I‘la)_-_‘_g_ de seguranca:  PMVAPUAMZLUYXAGW

Operacdn realizada cam sucesso coaforne a5 formagies fomnecidas pefo cliente.
Autorizo a CATXA 7 deblrar a valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 7260102

Paszoas com deficiéndia auditiva: DBOQ 726 2492
Duyvidoria: 0800 728 7474

MG CATHA: DADD 164 0104

Omar Salim Sarkjs
Contador
MG - UEBC, 3

| of | 12/05/2025, 15:24



Municipio de Conchal

NOmero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
115 f NFE 30/04/2025 06/05/25 1415
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

- 351220912358205500001 6000000000001 1525040000001156

Dados do Prestador

Razdo Social
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811
Nome Fantasia
JH.C .
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual
35.829.550/0001-00 35825550000100 ISENTO
Endereco Numero
RUA JOSE ROBERTO RODRIGUES 55
Complemento Bairro

JARDIM JULIA
Municipio CEP
Conchal - SP 13835-676
Email Telefone
ascriforio.alves.machado@amail.com.br 19 99626-0461

Dados do Tomador

Razio Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILC

CNPJ ! CPF Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
©61.986.402/0014-16 ISENTO

Enderego ) ) Numero

RUA DAS ANGELICAS CO N = E ng—\ 730

Complemento Bairro

L COM DULCE MARIA
Municipio E Pais CEP
Conchal/SP k. OR‘ G ENA’L Brasil 13835-000
Email Telefone
contabilmvannini@gmail.com {19} 3866-1200

Dados do Intermediario

N&e Infermado

Obras & Eventos

Servigo Prestado .

Classificagao do Servigo ..

07.10.01 - Limpeza, manutencio e conservacao de vias ¢ logradoures pdblicos, parques, ja‘fdins e congéneres.

Codigo NBS

1.24086.90.00 - Servigos de limpeza urbana e similares ndo classificados em subposigbes anteriores

Local da Prestagdo Pais da Prestagdo Locat da Incidéncia do ISSQN
Conchal-5P - Conchal-5P

Descrigao do Servigo

Servigo prestado de limpeza, Pago com terme de convénio N° 0172025 pracesso administrative N°2024/11/008359.
referenie periodo abril 2028

Tributagdo Federal

IRRF ) CSLL PiS

COFINS Mggnéggg: 3 iNSS Total de Impostos Federais
R% 0,00 R3 3.562,90 R$ 3.562,90

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valar do Servigo
R$ 32.390,04 R$ 0,00 R$ 32.390,04
Retengao IS5QN Aliquota Valor do ISSQN
Sim 2, 774639601 R% 898,71

Valor Liquido R$ 27.928,43

Informagdes Complementares

Empresa Opiante pelo Simples Nacionat, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 3256 de 02/12/2040
Conf. Lei Federal 1274112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) & de 5.00% Municipal, perfazendo o

Paginztde2




Gienren cia dor CARXA htips:#/gerenciador.caixa.gov. br/SHBC/imprime _tled terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel

fZerariador Financeles CATXA

Tipe de TED: TED para terceifos

Conta origem: 04718/ 1267 / DOOST7A0782-5
Tipo de conta: 01 - Conta Coerente

Tipo de pessoa: JuRinica

Home: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILG
CPFEICNPTLL ) . - £1.906.402/0014-16

dance: 4B - BL} COCPERATTVD SICREDI 5.4. 0400060 - 01151571

Tipe de conta: 9% - Conta Corranke ’
Conta desting: 0715 4 00000289239-0

Tipo de pessaa: JIRIDICA

Nome: CUINICA MECICO MENINO FESUS LTDA
LPF/CNPT: 1B.413.049/00D1-31

‘Walar: /S 3,953,911

Valor da taria: RS 0,00

Finalidade: 96 - Pagamento de Hangrarios

Identificagdo da operagio: DR MARTC HF9T7

Histdrito:

Data de débito: 13/05/2025

Data / Hora da aperacao: 123/05/2025 15:25:3%

Cédigo da operagan: S4053585
AALPAZEICNI06S]

Chave de seguranca

Operagin realizada com sucesso conforme as informagtes fomecidas pele clients,
Rutorizo & CAIXA a delitar @ valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CATXA: 080D 726 01(]
Pesspas com deficiéncia auditiva: D80G 736 2492
Covidoria: 0800 725 7474
Ald CAIMA: DAND 104 DE04

1 of i ' ' 12/05/2025, 15:27



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000006097 - E
SECRETARIA DE FINANGAS ' Aatenficidade
DLIK-JNZG
[ NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Datz de Emissdo ... 12/05/2025 15:05:28
Competéncia {Serv.).. 052025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sogial.: GUNICA MEBICA MEKING JESUS £ TDA EPP
Nome Fartasia:
CPFRICNPJ.....: 18.413.049/60001-31 M 33088 IE: Fone:
Enderego...... RUA VEREADGR ANTONIO ALREJANTE 93 - CEF: 13806761
Municipio....: Mogl Wirim UF: 8P Email: adm@clinicamenincjesus.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razan Sosial.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG
Mome Fantasia:

CPR/ICNPJ....:  61.986.4D2/0D14-16 iM: [{=H Fone:
Endereco.....: RUA R BAS ANGELIGAS.730 - GEP ; 13835000, CENTRO

Municipio.... CONCHAL UF:sP

Email........ : hospitaimadrevannini@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR MARIO NUNES
SERVIGOS PRESTADOS COMP. 02/2025

Pan com lommo de convenio nf0122025 processo adninistiativo nP2024H0 1:008359

BANCO SICRED
AG.OT1E
Cc 8915494
GLIMICA MEDICA MENING JESUS (TOA
PIX 15.413.(M3/0004-31 Omar Salim Sarigs
: Contador
MG -8 3
_._-.—____‘—_-—h-. . ’

| CONFERE &,a
Processo executado por 172.16.20.60 . Situagdo de Tributacio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim, sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, ryﬂ'ros-socwros. ambulatérios ¢ congéneres.

/
LN.S.S. (R$) LLRENDA {(R$) PIS (R$) COFINS (R$) ¢ |CSLL(R$) / OUTRAS DEDUCOES (R$
0.00 65,28 28,28 130,56 43,52 4,00

Os valores acima referem-se as reterigbes de Wibufos administradas pela Unido, senda de responsabilidade do Prestador e njo implicam na
base de cilculo

VALORTOTAL DEDUCOES BASEDECALCULD LUGQUOTA COR DG5S [VALORTIQUMO
4.352,12 0,00 4.352.12 3.0000% 130,56 4.084 48




i of ]

Comprovante de transferéncia eletrémica disponivel
Gerenclador Financals CAINA

TED pam Yercairas

. Conta origem: 04718 } 1262 5 BODSFTBIDTE2-5
) Tipe de conta: b1 - Conta Covente !
. Tipo de pessoa: WRIDICA,
Noeme: ASSOLTACAD FILHAS DE 5A0 CAMILD
CPF/CHPX: 51.435.402,/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0QQHHD - 90400888

Tipo d= conta: 01 - Canta Covrente

Conta desting: ag47 f 0001 3404895-5

tipo de pessoa: Juriprca

Nome: ALTHE GADELHA MATA

CPF/CNPD: 49.704.977/0001-849

vaiar: R§ €00,30

Valar da tarifa: % 0,00

Finalidade: 06 - Pagamenta de Hanardtios

Identificacio 18 operaghn: O, ALTNE HF4S

Histéricer

Diata de efkito: 13/05/2025
) Cata f Hora 0a aperagan: 13052025 16:55:08

Codigo da operagan: 46608012

Operagds realizada com sucesso conforme as informacbes forneeidas pein cliente,
Autoriza @ CAIXA 2 gebilar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

Pesspag com deficiencia auditiva: §800 726 2402 N
Cuvidaria: 0800 725 7474

Alg CATXA: DBOA 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime _ted _terc.processa

Omar Safim Sarkje
Cantador
MG - YEBo s 8

"CONFERE |
§  COM
£ ORIGINAL

110870718 14.87



Competéncia da NFS-e
13405/2025
Chave de Acesso

Numero da NFS-¢ ¢ Série
45 { NFE
Nimero e Série do RPS

Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Data ¢ Hora da Emissao da
13/05/25 15:12

35151521249704977000783000000000004525050000000455

Dados do Prestador

Razdo Social

ALINE GADELHA MAIA
Nome Fantasia

ALINE GADELHA MAIA

CNPJ I CPF Inscrigido Municipal
45.704.977/0001-89 082121
Enderego
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER
Complemento Bairro

lagoa bonita
Municipio CEP
Engenheire Coelho - SP 13448-902
Email

thiago@contabgarcia.com.br

Inscrigao Estadual

|sento
Numero

SN

Telefone
{19)387226-86

Dados do Tomador

Razao Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQO CAMILO

CNPJ /CPF Inserigao Municipal
61.986.402/0014-16 ISENTO

Enderego

RUA DAS ANGELICAS

Coimnplemento Bairro

Municipio Pais
Conchal/SP Brasit
Email

srbordignon@conchaInet.com.br,comabi!mvannini@gmail.com

Jardim Duice Maria

Ins¢rigao Estadual

ISENTO
Numero
730

CEP
13835000
Telefone
{19) 3866-1200

Dados do Intermedidrio

Nae Informmado

Obras & Eventos

Servigo Presfado

Classificagio do Servigo

04.02.01 - Analises clinicas & congéneres.
Codigo NBS

1.2301.21.00 - Servigos de ¢linica meédica

Local da Prestagao Pais da Prestagio

Local da Incidéncia do iISSQN

Pago com termo de convénio N* 01/2025 processo administrative N"2024/11/008359 .

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 49.704.977/0001-89

ALINE GADELHA MAIA

BANCO: Banco Santander

AGENCIA: 0047

CIC:. 130046955

Conchal-SP - Engenheiro Coelho-SP
Descrigdo do Servigo
Servigos prestados comp: 03/2025. Omar Safim Surkg
) o . Contador
-100% dos servicos médicos prestados pela sécia Aline Gadelha Maia, a saber R$600,30. MG - U580 &

| CONFERE
T com
. ORIGINAL

Tributagio Federal

Valor Total da NFS-F

Valor Liquido

Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R3 600,30 R$ 0,00 R$ 600,30
Retencae ISSQN Aligquota Valor do ISSQN
Nio - Apuragdo PGDAS-D

R$ 600,30

Périna 1 de 2




Gerenciador cAIXA

1 ofl

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

tieranciadol Financens CAIXA

Tipo de TED: ThD para tercelros

Conta origem: 04718 ¢ 1292 / G00577330782-5

Tipe de conta; 01 - Canta Corrente

Tige de pessoa; JURiDICA

Home: ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMILO
61..986.49?:’?014:16

COF/CHNPD:

Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

Fipo de canta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 5032 5 DDR00011286-3
Tipo de pessoa: surinica
" Home: EDVALDO VALENTTM GOMES BEATD EIRELT
CPF/ NP3 35.521, 361000130
Vakor: R§ 28064
Valor g3 tarifa: RS 0,00
Finalidade: . 6 - Pagraments da Honordries
Ieentificacio da DR BEATG HF 708
Operagao:
Histbrice:
Data de débito: . 1370542025
Data / Hora da operagao: 13/05/2025 $4-59:06

Cadigo d.a CpEragao;: 39818839.

Operacio realizada com surasse conferme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autarize 8 CATXA a dehitar o walor da Larifa vigente de TED na data agendads.

AL CARA: OBOD 736 D101

Pessuas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OBOD 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0i04

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processi

Omar Salim Sarkjs
Contador
O MG B e

[CQNFERE~
T com
(_ORIGINAL

13/05/2025, 14:56



Municipio de Araras

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
JOBfE 13/05/2025 13/05/25 13:44
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

3503307 1235621361000 1 3000000000007 0825050000007089

Dados do Prestador

Razao Social
EDEVALDOC VALENTIM GOMES BEATO EIREL!
Nome Fantasia
EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO EIREL!
CMPJ/CPF Inserigdo Municipal
35.621.361/0001-30 39954 ISENTC
Enderego
RUA MARIO FEMENA
Complemento Bairro

' CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA
Municipio CEP
Araras - SP 13607-555
Emait
srbordignon@eoonchalhnet com.br

Inscrigao Estadual

Numero
35

Telefane
{19)386613-35

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILG
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
§1.986.402/0014-16
Endereco
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento ) Bairro
J0 DULCE MARIA

Municipio Pais CEP
Canchal/SP Brasi 13836-000
Telefane

Numero

Email
contabilmvannini@gmatl.com

Dados do Intermediario

Na&a informado

Obras & Eventos

Servigo Presfado

Classificacao do Servigo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicas especializados

Local da Prestacdo Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCHO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES EEATO, A SABER: R§ 204,32
SERVICOS PRESTADOS COMP: 03/2025,

TOTALDASCONTRIBUIGOES R$ 13,68.-

CONTA 11286-0

VALOR LIQUIDO R$ 280,64 | Omar Salim Sarkps CON FERE .
gé%%saiggc,&mos: M%",“-ﬁ%?ﬂ § f COM
AGENCIA 5032 L ' o L ORIGINAI.

DISPENSADA A RETENCAC DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIQ CONF PARAGRAFO 27 DO ARTIGO
T20INCISO HE DA IN N 971 DE 13M1/2000, ) .

- PAGA COM TERMO DE CONVENIC N° 01/2025 PROCESSQ ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008359.

Tributagdo Federal

Py 9 fe ?




IRRF CSLL PIS
R 0,00 R% 2,94/ R$ 1‘91/

COFINS Va : INSS Total de Impsstes Federais
R$ 8,83 R$0,00 RE13.68

_ Valor Total da NFS-E
Valor da NFS$-E Dedugbes Valor do Servigo
RS 204 32 R$ 0,00 R§ 294,32
Retengéo ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
NEo 4,000000000 R3 11,77

Valor Liquido R$ 280,64 /

informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Varidvel.

Noia Fiscal Eletrdrica Aularizada pelo Decreto n® 5808 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 5 Carga Tributdria Aproximada desta NE & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazenda o valor de RS 51,36
Forma de Pagamenio: :

. o .,_..“: : Omgaﬁms %’
e Contador
MG . UES,, 3

;

[CONFERE }
- COM
(_ORIGINAL

Phginx 2de 2




Gerenclad:or....Ca_1XA

CUCAINA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Gerenciager Financeiro CALNA

Emitenta:
Comta origem:

Conta destino:

Nome destinatario:
Valer:
Identificagao da
operacdo:

Data de débite:

Datafhors da opsragie:

SAC CATNA: 08030 326.0101. .

ASSOCTACAD FILHAS DE SAQ CAMILD
4718 | £292 | NQ05FFE30752-5

1223 | 083 | 00001684-5

MARCOS CESAR GOMES

Rg 395291

130572015

1370572025 14:55:17

con
Ouvidaria: 0800 735 7474
Ald CATXA: 0BOD 104 0104

fofi

0300 726 2452

Cédigo da operacio: 39857513
Chave de sequranca: SAQSW\.I'PYPPKS_BSFB

Omar Salim S3rigs
. Contadar
MG -UESCr B

CONFERE
! ORIGINAL

B

13/05/2025, 14:57



L~

MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS Numern da Nota Fiscel
COORDENADORIA DE FINANGAS 123
Série: E
Data Emigsdo:  13/05/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E N ADYCA-AE3AD
BADCS BO PRESTADOR .
Nome/Hazio Socigl, MARCOS CESAR GOMES
Nome Fantgsta:
CNPXNCPF:  D7.800.904/0001-78 inse. Municipal: 0060000002 frse. Estadual:
Enderagy:  ALCIDES DLIVEIRO FRASESON 1738 N G5
Baimo. RESIDENGIAL CIDADE NOVA Compl:
Municipio: \RACEMAPOLIS UF:, 5P CEP:  13495-0G0
] E-mail. _conatofcontroleconsultoris.com _Telefong: 1934561887
0ADROS DO TOMADOR
Nome/Razan Social ASSOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CHPJCPF.  61.986.402/0014-16 frisg. Muricipal: [ Insc. Estadual:
Enderago: RUA DAS ANGELICAS N* 730
Balrror JB DULCE MARIA Compl..
Municipin: CONCHAL UF: &P CEP:  13835-G00
E-mail: contabilmvamninifiigmail.com Telefone:  $938661200
DISCRIMINACAC DO SERVIGO
-10U% BOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOCKO MARCOS CESAR GOMES, A SABER R$ 4.352.12
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 03/2025
PAGD COM TERMO DE COMVENIO N° D112025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N"2024/ 1VQUB3ISH .
DADOS BANCARIOS
CALA ECONGMICA FEDERAL
CIC U0 QUIVIBHA-S
ftem Tributdvel] Qtde. | VI Unitaric RY Tatal RS
PRESTACAD DE SERVIGD Sim 1,60 4352,12 4.352,12
Omar Safim Sarks
Contador
O MG - GESGI @
“COl E
| CONFER
} COM
¢ ORIGINAL 155~ 13040
f
Valar Tributdvel: Walor ndo Tributavel:
RS 435242 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 435212
Walor Tutal das Dedugdes: | Desconto ncondicionado; [Descents Condisfonado: Base de Céleulo: Aiguota: , YValor do 158;
R$D00 ./ RS 0,06 RS 0,00 R§ 4.352,12 ; 2,9000% A R3 87,04
S/ COFINS: NSS! R / ceLL: Cutras Retenudes:
RS 78,28 R% 136,56 R$ 0.00 RS 65,28 1% 43,52 RS 0,00
valor Aproximado de Imgastos: Federais KE 0,00 Estaduais RS 0,00 M pais RE 87,04 VALOR LfQUlDO na NOTA' RS 4.084.47 4
ENGUADRAMENT Q DD SERVIGC
4.03 - Hospitais, climcas, laboraidrios. sanatorios, manichmios, tagas da sadde, prontos-socuros, ambulatorios e congéneres.
QUTRAS INFORMACGES
és de Compaténcia: 0872025 Local do Recalhimento:  IRACEMAPOLIS/SP Oi 131952025 11:06:13
Recalhimento:  Satn Retengio Ttibutagio: Mlcroempresario a Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CMAE:  B6305D3
Observaghes:
O conteldo deste documento fiscal ¢ de inteira responsabiidade do emissor.
bnpresso em: 1300572025 as 11:06:28
Recebiternos) de: MARGOS CESAR GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGDS ELETRONICA
Qs serviges constanies nesta Mota Fiscal de Servigos Elatronica. Nomerto: 129
! H Cetificagéo
Data Assinatura do Recebedor ADACA-AEAD




erenciador CAL_XA

CAI:A

Comprovante de transferéncia efetrdnica disponivel

Gerenciagar Financeirg CATXA

Fipe-de TEQ:
Conts arigenn
Tipo de conta:

.. Tipo de pessoa:

- Mome:

CPEfCNFY.

Banco:

Tipo de ooatal
Conta destina:
Tipo de perana:
Nome; I
CPF/CMPI:
Valor

Valar da tarifa:
Finalidade:

1sentificacio da
nperagin:

" Histérico:

Pata g débito:

. Data f Hora da gperaghas

Operagdao rezlizada com swcesso conforma a5 infermagdes farmecidas pelo cliente.

TED para terceites
04718 f 1292 / DQ0SYTBIO7RI-S
&1 - Conta Corrente

RIRICICA

ASSOUIACAD FILHAS DE SA0 CAMILD

51.585.902/0014-16

756 - BANCO S10008 000000 - 32038232
D1 - Conta Correnks

5032 f BODOBLONDES-9

JURfICA

CHRIGUITS KILER SOLISA S5

9. 266.330/0001-3%

R% 554,28

R3 020

06 - Pagaceankc de Honordrios

DR CHIQUITO NF1008

13/08¢2035

13/05/2025 16:14:35

https://gerenciagor.caiaa.su 1w

Cﬁdi-ho da operaéﬁo: 44399167

Autarico & CAIKA 2 debitar 0 valor de tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CANNA: QBOQ 726 D161

Pessaas com deficiéncia auditive: G800 726 2497

Duvideria: 0800 725 7474
Al CALKA: BROD 104 0104

UZBIBGZINZN NS IE

Oumar Salim Serkes
Contador
MG ~UE80i 3

CONFERE |
COM

{_ ORIGINAL

13/05/2025, 16:12



Municipio de Araras

Numero da NFS-e & Série Competéncia da NFS-e Data & Hora da Emissdo da
1000/ E 13/05f2025 13/05/25 11:05
Mumere ¢ Série do RPS Chave de Acesso

3503307120928693900013900000000010002505000001 00035

Dados do Prestador

Razdo Social
CHIQUITO, KILER E SOUSA S8
Nome Fantasia

CHIQUITO
CNPJ ( CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
(9.286.935/0001-39 27162 isento
Enderego Numerp
RUA MOGI MIRIM 35
Complemento . Bairro

Omar Sulim Sarkgs JARDIM ROLLO
Municipio Mgﬂfggg: G CEP
Araras - 3P 13600-400
Email Telefone

ddmsolucoescortabeisi@gmail.com {19)389507-755

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNIN .
CNPJ [ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual
61,986.402/0014-16
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complementa o ! Bairro

l CON FE RE JD DULCE MARIA
Municipio Pais CEP

Conchal/SP COM _ Brasil 13835-000
Email i OR ‘ G ‘NA—L_ Telefone

Dados do Intermediario

N30 Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servige
04.03.01 - Hospitals & congéneres.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados

Local da Prestagap Pais da Prestagdo Local da Incidéngia do ISSQN

Gonchal-SP _ - Araras-SP 18 5= I&OA‘,

Descrigdo do Servigo

Servicos prestados comp: 03/2025,
Pago com termo de convénip N°D1/2025 processo administrativo N“2024/11/008359.

Tributagio Federal

IRRF CSLL PiS
RS 0,00 RS 6,007 RS 3,90 //

COFINS / ’ IN3S Total de Impostes Federais
RS 18,01 ’ R$ 0.00 RS 27,01

Valor Totat da NFS-E

valor da NFS-E Dedugdes Valar do Servigo
RS 600,30 R$ 0,00 - R$ 600,30
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Naa 0,000000000 R$ 0,60
Valor Liguido R$ 572,39

Informagtes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.
Mola Fiscal Etetrdnica Autorizada pelo Decrelo ne® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 & Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT).
Pagina 1 de 2
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Gerenciador...c:ATXA | https://zerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_tere. processa

CAIA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Geronciacor Financeirg Calxn

Tipe de TEL: TED para terceirgs

- Coma origem: 04718 7 1102 / ODOSTFEB078Z-5
. Tipn de corta: U1 - Conta Comenbs
. Tipe de pesseoar TUREDICA
Home: ASSDCTACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
© CPFfCNF3: 61996 402/0014-16 i

Bancor 756 - BAKCO SICOUB DODODOS - 02038232
Tipe de corta: 01 - Conta Comente

Conta desting: G032 7 ODODO6IISTE-2

Tipn de pessoa: HIRICICA

Norie: ZUCHERATOSERVICOSME DICOSLTDA
CPF/CHEX: 54.704.296,/0001 .51

valor: K3 9.021 86

Valor g2 tarifa: " Rsooo

Finaiidade: O6 - Pagaments de Honorarios

e eara0 da DR R ZUCHERATO NF 154

Histdrico:

Data de débita: L3/05/2025
Data / Hora o operagao: 13/05/2025 16:14:54

. Cédigo da pperacdo: 44452169
LXTKISEELBHE3IEY

Chave_qn_: seguran

Operacio realizada com sucessn conforme as infarmac@es famecidas peio cliente.
Autoriza & CALKA 2 debitar o vater da tarifa vigente de TED na data agendada.
SaC CAINA: GBOQ 726 0101 .

Pessoas com deficidneia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidpria: 0800 725 7474
Al CALA: 0900 104 0104

Crtar Salim Sarfgs
Contador :
MG -4£68u: 9

| CONFERE
COM
. ORIGINAL

[ of! 13/05/2025, 16:12



Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-¢ ¢ Série Competéneia da NFS-a Data ¢ Hora da Emissio da
154 I NFS 13/05/2025 13/05/25 10:52
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

35267041254704296000150000000000015425050000001547

Dados do Prestador

Razéo Social

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Nome Fantasia

ZUCHERATC SERVICOS MEDICOS 518 LTDA
CNPJ / CPF : Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
54.704.286/0001-50 30323 isento
Enderego

R DOUTCR QUERUBING SOEIRQ

Complemento Bairra

SALA1 Centro

Municipio CEP

Leme - SP 13610-080

Ernail

contasmedicas@esccontabilidaca.com.br

Numero
617

Telefone
{19)357152-05

Dados do Tomador

Razio Social
ASSCCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG
CNPJ/ CPF Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego
R DAS ANGELICAS 730
Complemente Omar Sufim 3arks Bairro

Gontador Centro
Musaicipio O MG -uESur ¥ Pais CEP
Conchal/sP Brasil 13835-000
Email ) . - Telefane

Numero

contabilmvannini@gmail.com

Dados do Intermediario

Nzo Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.31.01 - Medicina.

Codigo NBS e e

1.23014.22.00 - Servigos médicos-espedializados

Local da Prestagdo ' Pais da Prestagido Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP - Leme-SP

Descrigio do Servigo

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Rodrigo Zucherato, a saber R88.930.49
Servigos prestados comg: 03/2025, .
Pago com termo de convénio N° 01/2025 processe administrativo N°2024/11/008355 .

1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3.00% - RS 297,51
Valor liquido & receber - R$ 9.021,86

BANCO SICCOB MANTIQUEIRA
BANCO - 756
AGENCIA - 50326

CIC - 32.573-2
' Tributagio Federal

IRRF CSLL / PIS
RS 143,9/ R 99,307 RS 64.55"/

COFINS 1// INSS Total de kmpostgs Federais
R$ 2979 R$ 0,00 R$ 810.72
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E : Dedugdes Valor do Servigo
RS 0.930.48 RE Q.00 R$ 0.930,49

Pagina 1 de 2




Retengic ISSQN Aliguota Valor do IS5QN
Naa . 0,000000000 E$ 0,00

Valor Liquido R$ 9.319,77

Informag¢des Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuragdo Especial.

Mola Fiscal Eletrdnica Autarizada pelo Decreto n® §545/2015

Conf. Lei Fedgral 1274112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal ({BPT).
Forma de Fagamento:

Omar Safim Sarigs
Cantadoar
MG -uEBi D

,’CONFERE‘
T COM
. ORIGINAL |

Phginge 2 da 2




hips://gerenciador.caixa.gov. br/SHBC/imprime_ted (ercprocessa

e metn LA T TR A LA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Germemiador Firanceina CATXA

Tipo de TED: TED para bercelros

Cona arlgom: D478 7 1292 7 G0057TRIATER-5
Tipo de conta: 0t - Conta Comrerte

Tipo de pesson: JURIDICA

Home: ASSOCTACAC FILHAS CE SA0 CAMILG
CPF/CHPY: . 61.956.402/0014-16

Baaco: 00} - BCO DO PAASIL S.A 0000000 - L0000000

Tipo de couta: 1 - Conta Coirente

Conta desting: 4302 § 000001 3993-5

Tipo de pessoa: surisTca

Morne: GERMANFONGROCAERS

CPF/ENPY: | 37833 211/0001-15

Valers Ry 606,30

‘Walor da tarifa: hs 200

Fiaaildade: OG- Pagamerto de Honordelgs

v DR GERMAR NF 129

Histarice:

Data de débito: L3/05¢2025

Data f Hora da operagin: 130572025 14:58:38

l;.‘bdigé da upera.gio: 39766703
ALCSISSCOMMMESQE

Cperaciia reqlizads com sucosso eonfarme as mfarmagdes fornetidas pels cllente.
Auiorizn @ CABIA a delitar ¢ vater oa tarifa vioente de TED na data agendada.

SAC CALCA; 0300 726 DINL

Prssoas com defici@ncia auvdiliva: DAND ¥26 2452
Uiyrtioria: AR00 725 7474

ANy CALzA: 0800 104 ¢ 1

Omar Safim Sarkis
Comtador
MG “GEBur®

R I Wl L W T

| of i



PREFEETURA MURECIPAL DE TABAPORA _ Ndmero da Nota Fiscal de Servico
' _ . Série Eletrbnica

AVENIDA COMENDADR JOSE PEDRO DIAS, 979, CENTRO 119

Telefones: (66) 3557-1248

CNPI: 37.464.907/0001-420

1 Datdos do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP

CLINECA MEDICA PROGRESSQ

CPFACWPE:  37.833.211/0001-15 Dsoigio Munidpal: 1863216 Insoicio Estadual: C

End,; CARLOS ROBERTO PLATERD, N2 §/N, CENTROQ Coimplement; LT 14 - OB 132

Cidade: TABAPORA - MT Telefone: 19999351762 Email:pessoalkilviosantos @hotmatt.com
Ydentificacao da Noba Fiscal Elebrdnica

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cidigo de Autenticidade
EXIGIVEL 13/05/2025 10:40 LICIMF49A

Niimero da RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPZ/CFF Tnsericho Estadual Inscriedo Muriicipal Razdio Social
51.986.402/0014-16 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Endereco Nimero Corplemento Eairro
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
P Cldade W Tdefone Emai
13.835-000 CONCHAL 5P
T w50 doe Servh

-100% DOS SERVICOS MEDICDS PRESTADNS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$600,30
SERVIGOS FRESTADCS COMP: 03/2025,

PAGD COM TERMO DE CONVERIO N° 0142025 PROCESSD ADMINISTRATIVO Ne2024/11/008358 .
IS5 DEVIDD A0 MUNICIRID DF COMCHAL 3%

Onar e | CONFERE
O MG - LI ” | COM
( ORIGINAL

VALOR TOTAL DA NFS-<: R 600,30

Impostp Sobre Servicos de Quakquer Naturera - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Famn 116/2003 CNAE

(M.123 Flospitais. chricas, [eboeargrios, sanatdrios, manichrnits, €amas di SMdE, pronwos sacocras, antudaldres ¢ congdnores.

5,00 04 8610-1/02

Valor Total das Servigas RS 600,30
Base de Caloulo R$ 600,30
Descoio Incondicionado R 0,60
Desconto Condiconado R% 0,00
Deducies {Matesial) RS 0,00
Dedugiies Base de Cilauio R$ 0,00
ISSON Devido Ry 30,02
ISSON Retido NAO
Retencles na Fonte
PIS COFINS INGS IRRF CAE Oumras Retencies  [ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Valor liquida da Nota Fiscol 600,30
Informmacies Complementares
£ WALOR APRUIIMARO DOS YRIBUTOS RS 94.37( 15.72%} FONTE: I5FT, CONFURME LE) 12,741 /7812, / FSTa BODE SER CANCELADA NA CORMPFTENCIA

tzaradn Por: 5 5 ORELLT - ME ImpressoPor —— e e —
Protocolo de enfrega de Nota Fiscal Eletronica
Rahreza da Dpevacio . Data & Hoea de EmissSo da NFS—e Cadigo de Auterticidade Mdmer da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 13/05/2025 UCIMF49A Série Bletrbnica
FeLebifvemd de GFRAAN FONG ROCA FRP 37 833.7T1/0001 15, Todos ofs] servira[sf relaciortadoy mest Nela Fiscot do Servipg el bnive
Rotie rsg i e st e TT ST PR St Rl Ep A RR st el dis anapiraipona_ el as, v 05572
fod .
Dota Noine & Mimero do CFF o Tomador




Gerenceiad_or:CALXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _fed terc.processa

M
;3 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispornivel

[ rrenciadar Finapoelra CATAA

Tipo de TED: TED para terceiros

Canta origem: . 04718/ 1292 / 000577830782-5

Tipe de conta: ' : o i pessiveel requparar

Tipo de pessva: JURIDICA

Norne: ASSOUIACAD FILHAS DE SAQ CAMILC

B6.402/0014-16

Bance: FAR - BANCD CODPERATTVO STCREEH S/A - 011B1521

Tipo de contas: 01 - Tonta Corrents
Comta desting: 1818 { 000600114552
Tipe de prssoa: JURIEHCA
Home: - EQEASSISPIN HEIROSERVICOSMEDTLOSEIRELT
. CPFFCNPL: 40074, 256/0001- 55
- Walor: A& 2.‘814,?5
" Vator da tarita: A5 b,00
. Fnalidade: 05 - Pagamento de Honordros
Identificacio da operagdo; R EDER NF 150

Histdrico:

Data de débitor 14105/ 2025
Data / Hora da cperagiod 14052025 14:34:259 .

Codigo da operagdn: 52742295
Chave de seguranca: GORWIEIARYWKTGIW

¢ peracan realizads Com Sucesse canfeime as infarmages formecidas pelo cliente.
7 utotizo @ CAIXA 2 debitar o valor da 1.rifa vigente de TED na data agandada.

tAC CARXAD DEOD F26 010 .

| seuas com defisiencia auditive: D800 736 2492
[ uvidaria: B8N0 725 7474

£l CAIRA: QBOG 104 @104

Qmar Safim Sark
Contador rﬁs
ME-CEBuin

| CONFERE |
. __COM
L ORIGINAL |

| of ] 27032025, 1058



PREFEHTURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT Ndmero da Not Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Série Fletrbnica
TRAVESSA ALVARD TEDEIRA OOSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 160

Telefones: (66) 3512-3100

CNPJ: 15.023.906/0D01-07

Dadas do Prestador

E. DE ASSIS PINREIRQ SERVICOS MEDICOS EIRELE
PINHEIRQ CLINICA MEDICA

CPRONPY:  40.074.256/0001-68 Inscricio Munidpal: 622437055802 Insaicio Estadual:

End.: AVENIDA PERIMETRAL BOMW PEDRO N, N 175, JARDIM IMPERIAL {SETOR  Complementn: SETOR NW-A CHACARAC

Cidade: ALTA FLORESTA - MT Telefone: 6684108672 Emad: ASCON. AF@HOTMAIL.COM
Identificacio da Noka Fiscal Eletronica

Matureza da Operacao Data e Hora de Emiss3o da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 13/05/2025 14:03 129V0R923

Namere do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Motz Fiscal
Dados do Tomador de Servico
£61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILG
Enderego Niimero Complemer to Bairo )
R DAS ANGELICAS 730 1D, DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Gidade Ur Telofone Email
13.835-000 CONCHAL sp
L 0 dos Servi

SERVIGDS PRESTABOS COMP: 03/2075
PAGG COM TCRMOD DA DE CONVENIO N® ¢1/2025 PROCESSS ADMINISTRATIVO N°2024/31/008359.

CONFERE
[ coM
{ ORIGINAL

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 2.844,75

Imposto Sobre Servigns de Qualquer Natureza - ISSON
Atividade do Municipio Rliquota Rem 116/2003 CNAE

.01 Medicing = biomedicing,

0,00 04 2630-5/03

Valor Totel dos Servigos RS 2.844,75
Base de Caaulo RS 2.844.75
Descontn Incondicionado R¢ 0,00
Desscontn Condidorado . 13 0,00
Deroges (Material) Omafﬁaﬂﬁé Sarkis RS 0,00
Dexlughes Base de Calaulo e RS 0,00
ISSQN Devido RS 0,00
ISSON Retido NAD
Retencies na Fonte
PIS COFINS NSS TRF =11 Outras Rebenciies | ISSON

0,00 000 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Neka Fiscal 2.844,75
Informacoes Complementares

A1 QR APRUXIMAR 305 TRIBLTCS RS 464,55} 15.33%) FONTE: {827, CONFORMF LFI 12.741/2012, / CONTRIBLINTE OPTANTE DO SIMBEFS NAGIONAI [/ FSTA NOTA PONF SFR CANCFEARA FM 2 DIAS ARGS A GFRACAD. /
PROCON - MTSUPERINTENDFNCHA OF DFFFSS (N CONSUMIRORAY, HISTORIADOR RUBENS DF MFNDSNGS, 517 - BRIRAD ARAES CUISBA - MT / CFP: 78.0080.00 T8I FFONE: (55} 3613-B508 £ 151

_________ gD P A AT o o e i e o o  — m m m  EERORO e e e e = = —
Protocolo de enbrega de Nota Fiscal Hletronica
Nahureza da Operacio Datz e Hora de Emicclo dz N¥Se Corigo de Autenticidade Hiimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 13/05/2025 129v0R923 Série Eletrdnica

Regebifemos) e F. BF ASSL PINHEIRG SERACOS MEDICDS FiRFLI 30,074 256/000 158, Tadas ols) seiviyols] relationsdes nesta Nota Fiscal de Serio Flettinica
At ad oo dacmteno gader: sor roal 2adn S5 endoraen LA Frar v gD Lo brfivituse ipdatta Taresta fpo tal_varine s _nfoe iEeaf2a0L

Datay Nome: & Miimens do CPF do Tomador




(eraon-ciador...CalXA

{of |

Cearsa

.2 ¥ia ~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

 orenciaci Financeis CAIXA

Tipe de TED:
Conta origem:
Tipe de conta;

Tipa de pesyos:

Nome:

TED para terceires

4718 § 1382 / ODQSFFBIO7E2-5

H30 foi possivel recuperar

MIRIDICA

" ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

51,386 402001415

Tipg de conta:

Conta destine;

Tipa de pessca:

Mome:

CPF/CNPI:

vaior:

Valor da tarifar
Finglidade:

Identificz2sao da aperagdo:

Histdarico:

[iata de débito:

Data / Hora da operagao:

748 « BANCO CODPERATIVD SFCREDT 574 - 01181521

03 - Conta Comrents

07145 § (00000456726
uRinIcs
LTESERVICCEMEDICDSEIRELTN
31 100.619/0001-97

Rs 197570

R3 0,00

01 - Pagaments de tmpastes, Tributos o Taxas

DRA I TVIA NF 256

14/0572025

14/05/2025 14:34:43

Codigo da operacio:

|-peragdo reahzads com sucesso conforme o informages Mmeridas pato clente.

Futorize & CA[NA & debitar o vaE0r da tarlfa vigente de TED na data agendada.

£ A0 CAIXA: OAD0 726 G101

F =s50aF oom deficléncia auditiva - D800 726 2492

 uvidgria: O8I0 725 7474
# 6 CAIXA: 08I0 104 0104

Qiar Safim Sarkie
Contador
MG - U580i 8

| "CONFERE |

COM

c ORIGINAL

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBLAMPIIME_ 100 wic.pr woas

92793321

277132023, 10:58



Municipio de Araras

Namero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-a frata e Hora da Emissdo da
256/ B 13/05{2025 13/05/25 18:29
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

3503307123116061 9000 137000000000025625060000002563

Dados do Prestador

Razac Sacial
LTG SERVIGOS MEDICOS EIREL
Nome Fantasia

TG
CNPJ { CPF Inserigio Municipal Inscricdo Estadual

21.160.619/0001-97 38188 {sento
Erdereca
RUA CIRD LAGAZL

Complement T ' . ——y, Bairro
C;ND ZH:C:RA ARARUNJA CONFERE JARDIM CANDIDA
o . COM '1C3ESF;J3—U2T

Araras - 3P o
Email L: ORI G INAL . Telefone

1935426858

Numero
01

aurcratrinconi@hnotmail.com

Dados do Tomador

Razdo Social
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CNPJ { CPF Inserigio Municipal Inscrigio Estadual
£1.986.402/00%4-16
Enderego
RUA DAS ANGELICAS ' 730
Complemento . Baitra
Oumar Safim Sarks D DULCE MARIA
Municipio Co“,tido-r- - Pais CEF
MG -bERuiE '
Conchal/SP Brasil 13835-000
Telefane
{19) 3866-1200

Numero

Ernaif
contabilmvaniin@gmal.com

¥ ™ Dados do intermedidrio

NZo informado

QObras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagac do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos espacializados
Local da Prestagace

Araras-SP -

Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-GP

Descrigdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTARO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO
SIMPLES NACIONAL : )

IS5 RECOLHIDO NO DAS s

Servigos prestados comp: 03/2025

Page com tenmo de convénio N° 01/2025 processo administrativo N2024/11/008358 .

DEPOSITO BANCARIO

Sicredi

Agéncia 0718

Conta corrente 45672-8
T Tributagio Federal

Leo | Valor Total da NFS-E

Valos da NFS-E . — — Deducdeas Valor do Servico
RS 3.575.70 R$ 0,00 R% 3.975,70
Retengdo [SSQN Aliguota Vator do ISSQN
Nao - Apuragio PGDAS-D
Valor Liquido R$ 3.975,70

Informagdes Complementares

RAgh ey 1 4 ?




2" Via - Comprovanie de pagamento de tributos do geverno - Ger...

https:/gerenciador.caixa.gov.br/empresauasnova - v i o wee.

< Bem-vindo(a), ANGELICA MATUCHAK EIT- A A3 I - |
ASSOCIACAO FILHAS DE — iy
SAQ CAMILO faldn A Saldy Dispoad
CNP &T.9586.402/0074-16 @l PE2.461,%F C 2y PARGRT, L
SUS PAULISTA
Agéntin: Ca718 .
-
Conta: 000577830782-5 29 Via ~ Comprovante de pagamento de tributos ...
& Saldo & Fyiratos
Qperagdo realizada com susesse confarme as infermacBes fornecidas pelo clienta.
l=  Investimentas _
Cddigo de herray 2INHIICCCTI0 BAR0TVIBA0TY SORIAS LU0 FACCOU TAEEE
¢ Pix S der o G ¥ V8§ V200 DOUSS /B
Loy L Y R4
& Tansleréncias
vl e
I Pagarerntos Tt i s
T2ata oo it
e Dpedslimas
Dl s the O] anE, EMANRE
e Cartios ot da sperngio. 7 EEd
r
lhava de secrranga, QEIRPARIXT
2 Dirprogedar
+ L Fbari TR i g (bt T e AT [ DL
Ol Cotwargy Bancdna
|' Retornar Cpfs autorizadores imprimir ) Salvar
i Contas da Drprese . e H . - : S
W Tronseghes
O OpenFinance
W CANA Stouradars
Hnngded 254 T Ali
[ = L2

i

W

Qmar Safim Sarkis
0 Contador
MG - U8 i 8

| "CONFERE
L COM

. ORIGINAL

LI A |

2900 82025, 1521



QLS Lrulniy

Municipio de Conchal
Secretaria da Fazenda Municipal

Guia para recolhimanto do L.5.5.8.N.

Contribuinte
ASSOUIACAD FAILHAS DE SAD CAMIED §1.908.402/0014-18
RUA DAS ANGELICAS, 3l - JARDIM DULCE MARIA - Conchat - 5P 13835-084

Guia de Recolhiments Avulsa

Perlodn: 042025 Tomador

Guia gerada em Quartafeira, 14 de Maio de 2025 49 15h35
Ernilicia par jossica

Walor Total: RS 1.152,20

SIGISS Web 3.2.3.5

Observago
Pann com terme de somvignio N 09,2025 pracesss administralieo N"202401 /008355 ,

Agén {Sleool Credilnter & TEFY Calxe Bletn. & internet: {Santandar, Bradesco, 8, Brasi, s e

LZEF} Lotgricas ¢ oorresp, bane dos conveniados.

Omar Safim Sarfs
Contador e
MG -8/ 8

| CONFERE
L COM
« ORIGINAL

Mac receber apds vencimento.

81660000011 0 52201178202 9 50515421964 4 74000016334 6 Avterticagao do Agents Aucrirads

RGO A



Gerenciador __ cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_led terc.pracessq

i /il i

-
CAINA
Comproﬁ'ante de transferéncia eletrénica disponivel
Garendadar Finarceire CALKA

. Tipo de TED: TED pare terceirns

© Canta oyigem: Q4?18 4 1792 ; QONSF7RADTAZ-5
. Tipo e conta: 01 - Canta Comente
- Tlpo d& pessga; JURIDICA
Norae: ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMTLD

336 - BANCD Ch 5.4, 0000000 - 31873455

Bance

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Corta destino: - G003 ¢ 00022157008-1

Tipo de pessoa: HURIDICA

Homes CASTILEOFIGUEIREDOCLINICAMEDICALTD A
CPF/CNRD: A41.669.453/0001- 28

Walor Rg 1.931.92

Vator da tarlfa: R G00

Finalidade: 6 - Pagamento de Hanordrios
o 1 DR VITOR NF224

Higtirico:

Data de débtta: 16/05/2025

Data / Hoea da oporagia: LESOS 2025 16:28:11

Cémﬁo da o.peragam 2539}'013"

Gperacdn realizada com sucesso confarme 8% informactes Formecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA & debitar o vakor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIMA: DAGD 26 D101

Pessuas con deficiéncia auditiva: DE00 726 2492
Cuvidoria: DBOL 723 7474

Ald CAIXA: DEOO 104 DIGK

Omar Subfim Sarkis
Contador
O MG ~UERGI T

| CONFERE
. _COM
{ ORIGINAL

Vot 16/05/2025, 16:



Prefeitura do Municipio de Leme

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emiss3o da
224 I NFS 13052025 13/05/25 15:43

Nimero e Série do RPS Chave da Acesso
’ 352670412416694630001 2300000000002 2425050000002247

Bados do Prestador

Razie Social

CASTILHC-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia

CASTILHC-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ !/ CPF Inscrigao Municipal Inscricae Estadual
41.660.463/0001-28 26228 |sento

Enderego Numerep
AW CARLOS BONFANT 825

Bairro

o CONFERE ) Centro
Lome. 55 l COM -

Email : ei._.e OB |G INAL . Telefone

gestor.socletario@rissicontabilic {17)330530-30

Complemento

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAQ CAMILG .
CNPJ [ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
§1.886.402/0014-16
Enderego Numere
R DAS ANGELICAS 730
GComplemento , Bai
P Omar Salim Sarkje Ca"tm _
o Contader entro
Municipio MG - 980 o . Pais CEP
Conchal/SP h Brasi| 13835000
Email Telefone ’
Dados do Intermediario
N&o Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
04.061.01 - Medicina.
Codigo NBS
1.2381.99.00 - Qulros servigos de saude humana nio classificados em subposighes anteriores
Local da Prestacdo Pais da Prestagio Local da Ingidéncia &SSQN .
lLeme-SP - -SP 0
Leme: = 6%:&/

Descrigdao do Servigo

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC SGCJO ¥ITOR HUGOQ FIGUEIREDC DE JESUS, A SABER R$2.126,50 - SERVICOS
PRESTADOS COMP: 03/2025. - PAGO COM_TERMO__ DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2024/11/008359

BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 130096803 - -
VALOR APROXIMADGC DOS TRFBUTOS GCONFORME LEI 12.?4;1 {16,70%) FONTE: {BPT

DECLARQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115. INCISQ Ill, DA
INSTRUQAP NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0S SERVIGOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR
LEGISLACAD FEDERAL, SENDOC PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, 53EM O CONCURSQ DE EMPREGADOS OUDE
QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Tributagdo Federal

IRRF csLl / PIS
R$ 31,9@/ R$ 21,275 R$ 13_,82/

-
COFINS / ) INSS Total de lmpostos Federais
RS 63,80/ R$ 0.00 R$ 130,78
: Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Bedugaes Valor do Servigo
R$ 2.128,50 R$ 0,00 R$ 2.126,50

Paginag 1da2




[Retencac 1SSQN Aliquota Valor do I53QN
Nao 3.000000000 R% 63,80

Valor Liquido R$ 1.995,71.

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variaval.

Nota Fiscat Eletrénica Autorizada pelo Decrefo n° 6545/2015 )

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Murnicipal, perfazendo o valor de R$ 349,81
Forma de Pagamento:

| CONFERE "

. COM

ORIGINAL
Omar Salit Sarfgs

Contador
() mG-uesud




Geren ¢_Ador Ca:lXA hitps://gerenciador.caixa. gov.br/SHBU imprime_18a e, proceasa

Comprovar{te de transferéncia eletrdnica dispanjvel

Gerendador Financeing CANKA

Tipoe de TELD: TED para kerceiros

. Conta origem: 04718 £ 1292 / 0O0S?7EINFAL-S
Tipe de canta: ) 01 - Conta Corrante
Tipa de pezsoat JURIBICA
Roma: ASSOCIACAO FILHAS DE Sa0 CAMILT
CPF/ GNP &1.956.403/0014-15

Banco; 756 - BANCE SICO0B 0000000 - 02636232

Tipo da conta: 81 - Conta Correnta

Conm desting: 3104/ 00000106280-8

Tipo de pessoar . JURIDICA

Nome: MASTER MISHIMASERVILOSMEDICORTDA
CPF/CNPD: A3 762.647/0001-00

valer: R§ 6.081,45

Valor da tarifa: R% .00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordcos

i‘p:'r'f‘f;:fi" da DRA ALICE NFL71

Histdricos

Data de géhito: 16/0572025
Jata § Hota da operac3n: ) RG/Q52025 16:28:26

Cédigo da operagio: 26357563
Chave de seguranga:  35RWSKITLIY

Tperacio reaiizady com scesso conforme as infarmagiies fornecidas pelo clignge,
Autarizo 8 CAIXA # debitar o valor da tarifa vigente de TED na date agendada.

SAC CADGA: N800 726 0101

Pessnas com deficidngia auditiva: D800 326 2497
Uuvidaria: 0800 725 7474

A CARGAT QBQG L0 0104

Qmar Seftn Sarkis
O Contador
MG -0582: 5

iofl 16/05/2025, 16:26



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

Nuamero da Nota - Série
000000000171 -1

Autenticidade
WYY9-2P0M

Data de Emissao
13/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP.1:33.762.647/0001-00
Nome/Razdo Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTBA
Enderego: RUA EMBAINXADOR PEDRO DE TOLED(,435 SALA 01 - CEP : 13870130
Bairro: CENTRO

Municipie: iTAPIRA

UF: sp

IM: 66502

lE:[SENTO

E-mail: fiscal@contabillsj.com.br

Faone: {353)34432838

CPFICNPJ:61.986.402/0014-16
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Enderego: RUA RUA DAS ANGELICAS 730 - CEP © 13835000
Municipio: CONCHAL

TOMADOR DE SERVICOS
M- IE:

UF: 5P

Fane:

Bairro: CENTRO
E-ruail: fiscal3@contabillsf.cam.br

AGENCIA 3109

CONTA CORRENTE - 106280-8

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO S{COOB - 756

Omar Sufin Sarkes

Contador

MG -UihoeR

-100% dos servigos médicos prestados pela socia Dra. Alice Massafera Mishima - Servigos prestados comp: 03/2025
Pago com termo da convénio N 01/2025 processo administrativo N°2024/11/008359 |
158 DEVIDO AQ MUNICIPIQ DE CONCHAL: 3%

o i ge— :
&

| CONFERE

COM

. ORIGINAL

Documenio Emitido por Optante do 3imples 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: hitp/iwww.itapira.sp.gov.br

Situagéo de Tributacao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

401 « Medicina & biomedicina.

Codigo de Servico e Aliquota de ISSQN correspondente ac Municipio de ltapira

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

1.RENDA (RS}
0,00

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL {(RS)
0,00

s valores acima referem-se as retencgdes de tributos administrados pela Unida, sende de responsabilidads do Prestador e néo

implicam na base de calcule

Dedugdes de Materiais
0,00

6.081,45

Base de Célculo (R$}

Aliquota (%)
3,348%

Valor do 188 {R$}

203,58

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.081,45




Geren.e_ia.Dor C-alXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBCAmprime e wreguincasn

CATLA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivet

Gerenciador Finapoeina CATRA

" Tips de TED: TED pacd tercelros

" cama origem: Q4718 ¢ 1292 / DOOSITEINTE2-5
. Tipa de conta: 12 - Conta Comente
Tipo de pesgoa: Juripica
Name: . ASSCIACAD FILHAS DE 540 CaMILO

51.586,402/0014-16

Banca: 2B - B PAGAMENTOS S.A, DABOOCT - 18336120

Tlpo de conta: {1 - Conta Corregnte

Lonta destine: GO0 / DOP22399979-7

Tipo de pessoa; JuRinICA

HNome: WASHINGTON LUIZ BE ALMEIDA SERC MED ETDA
LPFYCHP): A% 155, 138/0001-2 7

valor: B 1832 99

valor ¢% tarifa; 50,00

Finalidade: . Of - Pagamento de Honordrics

i:i',’;g‘ff’" da DR WaSHINGTON NFE3

Histéoico:

Data de débito: 25/95/2025

Data f Hara da operacio: 16/05/2025 16 38183

Codigo da operagln: 26660003
s (;_I_1_ave de segurang

Operagdo realizada tom sucessn conforme as informacBes fornecidas pelo cliente,
Autarize 3 CAIXA 3 debitar o valar da Earifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAINA: DEOD 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: GBD0 726 2492
Duvidoria; 0800 725 7474

A CATA: 0800 1049 0104

Omr.j‘aﬁa,,\yg 7,
Contadar
MG -uE8u, g

| CONFERE
. COM
; ORIGINAL

afd 16/05/2025, 16:20



Municipio de Araras

Kiamero da NFS-e e Série Gompeténcia da NFS-e Data e Hora da Emissido da
G3/E 16/05/2025 18/05/25 16:30
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

35033071249159138000127000000000006325050000000636

Dados do Prestador

Razdo Social
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nomes Fantasia

WL ALMEIDA SRV MED
CNPJ I CPF Inscrigdo Municipal inscrigio Estadual

49.158.138/06001-27 44718 Izento
Enderago iy ) Nuimero
RUA AMERICA ’ CO N F E R E 40
Complemento C OM Bairro

B GENTRO
municipic | ORIGHNAL CEP
Araras - SF B 13600-100

Emasl
legatizacao@esca.com.br,wl.almeida@yahoo.com.br,

Talafane
{11)220237-22

Dados do Tomédor

Razio Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG
CNRJJCPE inscrigao Muntcipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
Enderege Numere
RUA DAS ANGELICAS T30
Complemento Bairro
Omar Safim Sﬂffw}; JD DULCE MARIA
Miunicipio Contadar Pais CEP
Conchal/SP MG - 628y, 9 Brasil 13835-000
Email Telefone
Dados do Intermediirio
N&o Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
04.61.01 - Medicina.
Codigo NBS
1.2301.19.00 - Servigos hospitalares néo classificados em subposicoes anterioras
Lecal da Prestaggo Fais da Prestagio Lacal da incidéncia do ISSON
Araras-SP - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

-100% dos serviges médices prestados pelo sécio Washington Luiz de Almeida, a saber R$1.852,15
Servigos prestados comp: 03/2025. _ -
Pago com terme de convanio N° (1/2025 processo administrativa N°2024¢11/008359 . }E ( __,55 Sé /
= 2}
N Tributagdo Federal

IRRFE I CaLL / PiS /
RS 2?,?8/ RS 18527 RS 12,005

COFINS ) L INSS Total de Impostos Federais
HS ss.se// R T R$ 0,00 RS 113,98

Coe Valor Total da NFS-E
valorda NFS-E -~ . i Dedugdes valor do Servigo
RS 1.8562,15 S R 0.00 RS 1.852,15
Retfengdo ISSQON Aliquota Valor do ISSQN
Nao 4,600000000 R§ 74,09

Valor Liquido R$ 1.738,25

laformacdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Varidvel.




CAS

A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Flnanceira CADA

Tipo de TED:
Conta origem;
Tipu da conta:
Tlpo de pegsos:
Nome:

CPF/CNPD:

Bance:

Tipo de conta:
Contx destipo:
Tipe de possoa:
Noma:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagho da
operacin:

Hisvérico:

TED para tarcairos

04718 f 1292 / DOOS77B30732-5

Ol - Conta Corrante

Juripica

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

£1.936.402/0014-16

756 - BANCD 5TCO08 0000000 - D2D038232
01 - Conta Corrents

5033 / 00000100805-6

JuRiDICA

CARDIDEQUIPE ES

08.726.122/0001-71

R$ 7.15%,93

RS 0,00

08 - Pagamenin de Monordrios

DRA LILIANNE NF1378

Data de débita:

19/65/2625

Data / Hors da operacio: 15/05/2025 11:27:35

Cadigo da operagao:
Chave de seguranga:

Operagdo realizada com sucessa conforme as informagoes Fameacidas pela cliente.

futorrzo a CAINA a debitar o valor da tarifa vigents de TED na data agendada.

SAC CATXA: DEDD 726 0101

Fessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ale CAIXA: 0809 164 0104

[CONFERE“
. COM
¢ ORIGINAL

Omar Safim Sarkgs
Contadof
MG -USBui @

61260442
VRI4YCHSBSENIILIG




Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS5-e Data e Hora da Emissao da
1376/ E 13/05/2025 13/06{25 14:33
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35033071208726122000171000000000137625060000013764

Dados do Prestador

Razdo Social
CARDIOEQUIPE 85
Nome Fantasia
CARDICEQUIPE S8
CNPJ | CPF instricdo Municipal Inscricao Estadual
08.726.122/0001-71 26631 lsento
Enderego ' Numero
RUA JULIO MESCOUITA 28
Complemento Bairro

) Qrmar Salim Ssrkgs CENTRO
Municipio Contador CEP
Asaras - SP MG - UEBos & 13600-060
Email Telefone
rbetico@terra.com.br : 1935447004

Dados do Tomador

Razio Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ f CPF Inscrigéo Municipal Inscricdo Estadeal
51,986.402/0014-15

Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730

Complemento l CONFERE ‘ Bairro

4O DULCE MARIA : '
Kunicipio . COM Pais - : CEP
h . j ’ 5
(E::.,r:“ al/SP ‘L OR ‘ GI N A_L Brasil Cotafone 13835-000
contabiimvannini@gmatl.com : ) {19) 3866-8585

Dados do Intermediario

Néo Informade

Obras & Evenifos

Servigo Prestado

Classificacdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Chdigo NBS .

1.2301.22.00 - Servigos médicas especisiizados

Local da Prestagéo Pais da Prestagéo Local da Incidéncia do ISSQN
Conchal-5P . . - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN-CF ARTG 18DEC.5052 DE (8/01/2004 DA PREV.POR SERV.PREST. PESSQ. PELO SGCIO CF. BARG.2®
ARTG.120 INCISC It DA INST.NORM, N.971 DE 13-11-2009. -

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO, REFERENTE AQ MES 03/2025
A SABER: R% 7.857.60
PAGQ GOM TERMO DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008359
. -A - )

IS5 DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R§ 235,72

VALOR LIQUIDO DESSA NORA R$ 6.718.25 - 2
135- X 3593
_ T, Tributagio Federal
IRRF N CSLL PIS
RS 117,86 : o R$78,58 ~ R$51,07 7
COFINS B il INSS Total de impostos Federais
R$ 235,73 < R$ 0,00 R$ 483,24 =
_ Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo

Pagina 1 da2




Gerenciador... cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/ SBLAMPEIME w0 1o v

250 ar

CATX

o
Comprovante de transfer&ncia eletrinica disponivel

Garenciador Financeto CAIXA

Tipo de TED: TED para terceins

Conta origery: 04715 7 1292 / QDOSTFER0752-5
Tipo de conta: 01 - Conta Comenta
Tipo de pegsoa: MRfTICs
Nonte: ASSOCTACAQ FILHAS DE SA0 CAMILG
CPF{CNPI: 6]1.386.402/0014-16
Banco: . 237 - BCD BRADESED 5.4, DDDDDOD - 607456948
- Tipo da canta; 0 ~ Conta Corrente
Canta destino: 0247 ; 0ODDODDEBES-B
Tipa de pessoa: - JURIDICA
Nomaz HFMSERVICOSMEDICOSLTPA
CPESCNPT: 35.879.973/0001-27
Valor: RS 185,00
Vatar da tacifa: R4 0,00
Finalidage: 06 - Pagamento de Homerdrios
P DRA WF 452 £ 483 .
- Histéricg:
I Data e dibito: 240542025
- Data / Hora da eperagdo; 2340572025 15:42:25

" Cédigo da opersgao: 61787112
Chave de segurancg:  CEEY2010125HHSIY

' peracdo realizada com sucesso canferme as informaches fomecidas pelo chente.
futorizo 3 CATAA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

TAC CATRA: (200 726 0101

Pessoas coun deficiéncia auditiva: D300 736 2492
Cavidoria: Q00 725 Tar4

b CATYA; DRO0 104 0104

Omar Salim Sarkgs
Contador
MG - G5B @

| CONFERE
- COM
 ORIGINAL

s e 22/05/2025. 15:40



" fNomero da Mota

; e g e s .
, : 0000000483
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI  Data & Hora de Emissdo
02.451.938/0001-53 | 22/05/2025 10:16:52

'Eddige de Veriticacio

NOGTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ 0508
5

PRESTADCR DE SERVICOS

Razdo Social  ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Faniasia;  ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPR 3A5.879.973/0001-27 ingorigio Municipal: 7782

Endereco; © RLA D9 C/RUA D1, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Wunicipio: ITABERAI - GO Telefona:
TOMALDOR DE SERVIGOS

Mome/RazAc Socisk  ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

CNPHCPF: 61.986.402/0014-15

Enderego; R DAS ANGELICAS, NR: T30, CENTRO, CEP:13835-000

Iunicipio: Conchal - 850 Paule Tolefona:

E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Descrigda: 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADDS PELG SOCID FRANCIELLY MARQUES

ASABER RS 94,00
SERVIGOS CLINICOS PRESTADOS COMPJANEIRO DE 2025.
PAGO GOM TERMO DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESSG ADMINISTRATIVO N°2024/11/008359 .

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

: Senzi@ i lem-Serviga
104.03 - HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
 CONGENERES.

CMAE f Atvidade Municipia
8630503 1 5910 Atividade médica ambulztorial restiita a consulias

~ Fis COFINS : T INSS o IR csLL
RETENCOES FEDERAIS ' 000+ 000 - 0,00 000 . 0.00
Demanstrativo : Demanstrativa
Valor dos Servicos R% 44,00
-1 Busconto Condicionado RS 0,00 valor dos Servigos RS £4.00
-1 Desconle Incondicienado RS 0,00 {~) Desconto Conditionado R$ 0,00
i-1  Rutences Federais RS 4,00 (-} Descanto Incondicionado R$ 0,00
{~1 Ouiras Retenches RE . 000 (- Valorda Nota RE 94,00
t-1 155 Relido peta Tomador R% 0,00 =) Dedugbes R§ 0.0
iy Valor Liguido R$ 9400 (~} Baszde Céloulo R% 94.00-
Servigo prestade am : imposto Devido em C ) Aliquota % 3.00
Conchal-SP . Conchal-SP () VelordoimposodlSS) - R 282
Valot og Servisds e RTINS valor da Nota
I 000 e A
INFORMAGOES IMPORTANTES

" ME gu EPP optante pelo Simples Nacional.

© Recolhimento: 155 a recofher pelo PRESTADOR
. Egsa nota ndo gers direito a crédito fiscal do 158,
; Esla Nota Fiscal Substitui a Mota N°479

" WFSe institvida 0

Omar Sabim Sarkgs
- Contador
MG -0fRer ¥

| CONFERE
. COM
. ORIGINAL




Razap Socal: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: LM SERVICOS MEDICOS

ChNPJ: A5.879.9730001-27 Inscrigio Municipal: 7782

Enderago: RUA 02 Cf RUA 91, GD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76,630-000
Municipo: ITARERAI - GO

NormeiRaz3o Social:
CNPACPE,
Enderaco:

Municipio:
E-rail

RO BE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI

02.451.938/0001-53

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVIGOS

" TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOCIACAC FILHAS DE SAOQ CAMILD

61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000

Conghal - S30 Pavlo

Descrigao: 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SACIKD ISADORA LEONEL DE PAIVA,

A SABER RS 94,00

SERVICOS CLINICOS PRESTADOS COMP:JANEIRC DE 2025.
PAGC GOM TERMO DE CONVENIO NT 01/2025 PROCESSO AGMINISTRATIVO N°2024/11/008358 .

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNRY

35.870.973/0001 27

ILFM SERVICOS MEDICOS

“Servige / !tem-Ser\ri.(;o

"7 {Namero da Nota
00006000482
. Data e Hora de Emissio
. 2210512025 19:?4:29
i Codigo de Verlficagio
. 4239

Telefone:

Telefons:

- D4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATGORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CABAS DE SAUDE, PRONTOS SGCORRQS, AMBULATORIOS €

- CONGENERES.

(CNAE  / Atividade Municipio

- 8630503 5910 Atividade madica ambulatoria! restrita a consultas
. B} B B
o G000
Demonstrativo

RETENGOES FEDERAIS

Valor dos Servigas
Desconto Condicionada
Desconlo Incondicionada
Retengdes Faderais
Cutras Retengies
188 Retido pelo Tomador
Valor Liguido

Sefvice prestado em

. Gonchal - 5P

L+
}
-)
¥
!
!
H

Vaior dos Se.r.vl'(;bs-”m sl

91.00

ME ou EPP optante pale Simples National.
Recolhiments: 133 a recolner pelo PRESTADOR
. Essa nola ndo gera direilo a crédilo iscal 4o 155,

. Esla Nota Fiscal Subslitui & Nota N°478
" NFSe instituida

RS
R$
RS
R¥
RS
R$
RS

COFINS
.00

imposio Devido em

1-3P .

NS3
0,00

94,00
0,00 Welor dos Servigos

0.00. (-} Desconto Condicionado
000 {-) Desconto incondicionada
0,00 i=} Valor daNate
0,00, {-} Dedugoes
94,00 (=) Base de Calcuio
{%}  Aliquota
]

Omar Safim SsrRgs

0

Contador .
MG -UEBu

ir C8LL
) 000 0,00
Demonstrative
RS $4,00
R$ 0.0
R% g,00
R$ 94,00
RE 0.00:
R$ 24,00
Y 340
R§ 282,




Grerenc.iaD-or----CA-TXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_fed tere.pro cessa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerentiador Finanoaing CAIXA

Tina de TED: TED pard tepceiros.

._ Conta arigems: QAT1B 7 1292 § QOOS77BI0NTE2-5
Tipe de conta; Nap fol possivel recuparar
Tipo de pessaa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FIEHAS DE SA0 CAMILD

51 .986.402/0024- 16

75h - BANCO COUPERATIVO DO BRASIL 5.4 - B2028232

Tipe de conta: 01 - Canta Corrarte

Conta desting: 5032/ HHOQLO2348-3

Tipa de peesoa: 2 InIca

Nome: RD MICTEDADEMEDICASS

CPF/CNPL: 22 458.125/0001-00

Valor: H$ 13.683,38

Valar da tasifas R$ 0,00

Finalidade: o - ;Vagamentu de Honordrios

IGentiAcacia da operagha: Bf RODRIGO DIAS NF s
| 030 a menoy .
Data de débilo: 2370572025

Data / Hora 93 opecacin: 2370572025 16:43:53

Chdlgo da operacior 25145044
Chave de SEGUIANGAZ RTZTNVI}’lLYSMGWx

Cpersgdo reafizada o SUCEssD conforme &5 infermagdes fomeacidas pefo clente,
Aatpriza 3 CalXA a debitar & valor 93 larifa vigente de TED na data agendada,
SAC CATXA: DBOO 726 0101

Fassoas core deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
A8 CAIKA: 0800 304 DED4

Omar Salim Sarfgs
Contador
MG -058:8

I nf | OIAHEE, 10:59



NS odinf,

Prefeitura do Municipio de Leme

Namero da NFS-2 e Série Comgpeténcia da NFS-e Data e Hora da Emissdo ta
2244 | NFS 13/05/2025 13/05/25 15:21
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041222458125000100000000000224425050000022442

Dados do Prestador

Razdo Soctal

RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA S/5
Nome Fantasia

RO SAUDE SQCIEDADE MEDICA S/S
CNPJ/CPF Insericio Municipal Inscricdo Estadual
22.458,125/0001-00 20028 ISENTO

Enderego Numere
RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRD 817
Complemento . Bairro
SALA 1 Centro
Municipio CEP

Leme - 3P 13610-080
Email

fiscal@escoontabilidada.com br

Telafone
{19)3571352-05

Dadas do Tomador

Razio Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ /! CPF Inserigdo Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16

Enderego Numeroc
R DAS ANGELICAS : . T30

Complemento ’ CO N F E RE i Bairro

. : Centro
Municipio - C OM Pais CEP
Conchal/SP ' ORIGINAL Brasi 13835-000

Ernail Telefone

contabilmyvannini@ogmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informade

Obras & Eventos

- | Servigo Prestado

Classificagao do Servigo
04.01.01 - Medicina.

Céodige NBS . =

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados

Local da Prestacéio Pais da Prestagdo Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP - Leme-SP

Descrigao do Servige

-100% dos servicos medicos prestados pelo séeio Rodrige Dias, a saber RE15.062,05

Senvicas prestados comp: 03/2025.
Pago com terma de convénic N° 01!2025 processo administrativa N°2024/11/008359.

1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- R$ 451,86

Valor liguide a receber - RS 13.663.38 .
) Omar Salim Sarkjs
BANCO SICOOB UNIMAIS Contador_ .
MG -uiso: 8

AGENCI_A~5032-6 - ]Sg = L‘ S [\ IQQ

C/iC - 102.348-8

Tributagdo Federal

IRRF }V g CsLL / PIS
RS 225,93 RS 150.62/ R$ 97.90/'

COFINS g// INSS Total de Impostos Federais
RS 4518 R$ 000 R% 926,31
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valar do Servigo
R$ 15.062,05 R$ 0,00 . RS 15.062,05

Paging 1 de 3




Retencao ISSON . Aliquata Valor do I5S0N
Nao 0,000G00000 R% 0,00

Valor Liguido R$ 14.135,74

informacgdes Complementares
Empresa erquadrada no Regime de Apuragao Especial. :
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrelo n® 6545/2015

Conf. Let Federa! 1274112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:

Omar Salim $ar,
O Contador @
MG.-usg ;5

Pagina 2 de d




Ger_eN:c-iador...cAl_XA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_fed lorega < essa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponfve]
ferenciagor Financelrs CATYA

Tipo d= TED: TED para terceiros

Conta orgent; 04718 F 1292 / 000577 BA0FA2-S
Tipa de conta: 91 - Conta Carrenka

Tipo de passoa: IIRIDICA

Nome: A3SOCIACAT FIEHAS DE 540 CAMILO
CPF/CNFD: ) GI.?BG.GU?}GOM-IS

Bance: 0.3 - BCO SANTANDER {BRASTL) S.A. DHHDOO - S04008EE

Tipa ge conta: &1 - Conta Carrerte
Conta desting: 1393 / 0H01017304-6

Tipo de pessoa: F:SIC;\

Nome: MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO

CPF/CHPY: E00.979.238-00

valoe: Rs 855,50

Walor da tarifar RS 0,00

Flnaligade: 0 - Fagamante de Honorgrios

Ydentificac2o da operzcio: DR MATHELS CALTUIERAN RPAG

Histérico:

Data de cébito: ' TI/U5/2025

Data / Hors da optracio: 75,2025 16:41:40

Cédigo da operagSo: 35606412
Chave de seguranga: V72949LMGIYGA2ZA

€ peraghio realizada com fucassn confo:me as infermagtes fornecidas pelo clienta,
£.aarize a CAIXA 2 debitar & valor da Lrifa vigente de TED na dats agendada.

a0 CADMA: 0800 726 0101

Frawons com ceficlencia auditiva: DL 726 2352
( uvidloria: DAD0 725 7474

£ia CARA: 0800 104 0104

Omar Salim $sréje
Contador
MG -GE80/ g

o | 'CONFERE |
~_coM
( ORIGINAL

1oft TS 16



0114/0058

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

—_—
N DO RECILO -
| 000006

—

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESS

AS30C.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

RECEBI Da FMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAC DOS SERVICOY
tage com termo de convénic MN° 01/2025 processo admin W°2024/11/008359% COMP:03/25

., a importancia de R$ 855.50

*QITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOZF¥*#kddssddatss

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO:

" "SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS

B 1.417, 26 i

CARRETEIRG (VLR. BRASE B/ CALCULO DO INSS}
FPLICAR 24,008 % SO3RE O VALOR DO FRETE PAGO

ESPECIFICACAO
01 VALOR DO SFRVICO PRESTADC

0z

SOMA
DESCONTOS
D3 I.R.R.F
04

il

- IDENTIFICAGAQ 05 INSS Sagurado. ' C:C)FQF:EEFQEE A
TYS8..........: 20353338030 06

CPF.. .. vu.....: 350.579.238-90 07 - (:()hﬂ
EGevvnnnnn.-v.: 47921464 08 ﬁ;]:)F2|(3lhdf¥L;_
"RGAO EMISSOR.: - 09 SEST/SENAT : : ;

L CONSELHC REGIONAL vaLor Lipuipo 3

{_ ASSINATURA —m——

L LOCAL E DATA {_

t1oCALIDADE. . .. : Conchal NOME COMPLETO ——————-

f[ATA..........: 27/05/2025 *MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO

f— L

0J14/0059

MATRICULA (CNPJ OU (ET)
61.986.402/0014-1;

bid
=

|

I

H
——
7,eh
I, 00
Fei6
8,41
0,4)
3,00z
B,
0,07
0,03
0,07
5,503

NOME QU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

AS30C.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

RECEBY DA EMPRES2 ACIMA IDENTIFICADA, PELR PRESTACAO DOS SERVICON
Pago com terme de convénic N® 01/2025 processo admin M°2024/11/008359 COMP:03/25

, a imporvtdnecia g RS 855,40

*OITOCENTOS B CINWENTA E CINCO REATIS E CINQUENTA CENTRAVOSH ¥ rxsksdwivrdx

TONPORME DTS ITMINATTVO ABAIXO:

" "SALARIO BASE TAXA  VALOR DO INSS

1.417,26] [
ARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)

[

{

‘—-—
c

APLICAR 20,90 % S03RE ¢ VALOR DO FRETE PAGO

IDENTIFICACAO
I988. ... ...t 20353338030
CPF....v.vvnv.: 390.579.238-90
e : 47921464

CONSELHO REGIONAL

tﬁRGﬁo EMISSOR. : -

k_ LOCAL E DATA
IOCALIDADE. .. .: Conchal
IEQTA .......... : 27/05/2025

ESPECIFICACAC
01 VALOR DO SERVI(CO PRESTADC

02

S0OMA

DESCONTOS

03 I.R.R.F

04

05 INSS Segurado.

ne g
67 Omar Salim Sarigs

1 Contador
08 MG -UEBLI B

09 SEST/SENAT
VvALOR LIQUIDO
ASSINATURA

NCME COMPLETO
MATHEUS CALDERAN FPIRES BICALHOQ

N° DQ RECILO 1

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A |—jm5es -

-

MATRTCULA (CNPJ OU cﬁfq
61.986,402/0014-1

—_
E

8,01
0,03
3.:3
g.071
0.0
0,0
3,010
5, 5D
——q



Ge r_emnciador:iCAIXa htips://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processs

LAINA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Genenciacor Fanancato CAD

Emitente: ASSOCIACRAD FILHAS DE SAC CAMILD

Conta orgem: ATI8 1 1292 | QUUSYFEI0TEE-5
Conta deztine: 4714 | 1282 | OGOS7PE20778-7

Noma destinatsrie:
Valor: RE 120.687,16

Xdertificagio da sueracio: - FO1HA PAG RFF JANEIROIIS

Data de dabito: 2040543025

Data/haca da operagho; TO05/2025 09:38:34
Cédigo da aperagdo; 84482750 )
Chave de seguranga: QHAOHAJLPE3SEYSH
SAC CalXh: SO0 726 GL01 i
Pesseas con deffoidncia auditive: OR0D 73 2492

Qupadena: DA 72% Fat4
ARG CIALKAD ERIND 104 {134

Qmar Salim Sarkgs
“ Contador
MG-UEBus @

|"CONFERE |
T CcoM
 ORIGINAL

{ofl 30/05/2025. 09:38



SUS PAULISTA jan/25

SAL.BRUTO FGTS
HOSPITAL 102.714,96]  8.217,20
ESTAGIO 9.750,00

112.464,96 8.217,20

TOTAL TRANSFERENCIA 120.682,16

| CONFERE |
- __COMm
_ORIGINAL

Omar Safim Sarks

- Contador _
O KRG - OEFuI Y




*F0LHA DF PAGAMENTO BE EMPREGANDAQS * Competéncia: Janeliro/2025 Emiss&o: 30/05/2025 Folha: 00g01
Emotesa s (018 - ASS0C . FILHAS DE SAOQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CHRJ: 61.986.482/0014-16
Rndereqo: Rua das Angelicas 730 Dulce Maria Cenchal
Nv1l: 0039Q0000-ESTAGIARIOE - ADM
DIVT3SAO RH N.REG CET HOME CBa FiHQED EALARIQ
* EMPREGAOOS
no3.000.000 00292 52ZE.471.118=-16 ANA CLARA SUENC DALFING LOPRS 422105 - Aecepecionista, em ge Mensal
Admissan: 9i/10/2024 5alério Base: 0,490 Tipo Saldrig: Mensal Condicdn: Atiwve
Basc THSS: o,an 147 BOLSAE AUXILIC (ESTAGIARIO 50,00 .
Base TRRF: 185,20
Base FCTS: o, G0
Tot.venc. : 750,400
Tot .Desc. G,0n
*Liguider: T50,00
Vir. FGT3: 0,00
. Dp.5F: @
QL. bp.IR: O
n03.000,000 00269 437.991.748-01 ANNA CLARA DA SILVA 422105 - Recepcionista, em ge Mensal
Admissia:; 1970272024 Salaric Ease: a,00 Tipo Salarior Mensal Condigao: Ative
pase INSS: 9,00 147 BOLSA AUXILIO {ESTAGIARIO 756G, 00
Base TRRC: 185,20
Base FGETS: 0,00
Tal.Venc. : 750,00
Tot.Desc. ; 6,00
ALiguido*: 750,00
Wlr., FGTE: 0,00
Qtd.pp.SF: 0O
gtd.Dp.IR: O
00z.000.048 00289 572.104.815-26 EMILIC YENRIQUE LIMA PLAKKI 122105 - Recepcionista, em ge Mensal
hdmissac: TS09/2024 Saléario Basea: 4,04 Tipo Salario: Mensal Condigie: Ative
Base IHSS: 300 147 BOLSA AUXILIG (ESTASIARIOD) 750,00
Base IRRF: 185,20
Base FGETS: o, 00
Tot . Vend. : 750,00
Tot.Deso. s 0,00
*Liguido®: 750,900
Vir. FGTS: 9,00
Otd.Dp.5F: 0
Qud.pp.IR:
003.000.000 60262 545.373.368-564 EVELLYN GONCALVES COSTA 4221G5 - Recepcionista, em ge Mensal
Adnissdc: 22/01/2024 Sx1Arip Base: 0,06 Tips Szidrioc: Mensal Condigdo: Ativo
Base IHNSS: a,no i47 BOLSA AUXILIO {ESTAGIARIO) 750,00
Bass IRRT: 185,240
Base FGTS: 0,00
Tol  Venc. : ThG, 00
Tot.Daese._: 0,00
*Liguido=: 750,00
Vir. ¥GT5: 0, a0
Qed.up 3F: 0
oLd.op.IR; O
l CON FERE Omar Salim Sarfjs
- COM Contador
. MG-GEBCi &

 ORIGINAL |

'/ ' /
TYHONOO

q3a

N IF]

dJOINNN O YHNLIAATNd
YQ OSYNOTT WOD 0OVd



*FOLHEA PAGAMENTO DE EMPREGADAOS * Conpeténcia: Jeneire/2025 Emissdo: 30/05/2025  Foitha: aloaz
Empresa: G014 - A3S0C.FTLUAS OE SRD CAMILO-ROSPITAL MADRE WANHMIKI CHET: 61.986.402/0014-1%
Enderegor Fua das Angeligas 730 Dulce Maria Conchal

NVi: Q02000000-ESTAGIARIOS - ADM

DIVTSAO BH

M. RESG CEI" HOME

ot-lu] FUNGAD SALARICO

003.000.000 00278 &04,.396.778-23 FAEIANA ROCHA DE RLMETDA

Adinissdn: 15/05/2024

Bage TRSS:
Base IRRE:
Raze FGTS:
Tab Menc. -
Tot . Desc. :
+*Liguidot:

Vlre. FGTE:

Qrd.Bp.S5F: O
otd.Dp IR O

Saldric Basge:
0,00 147 BOLSA AUXILIQ (ESTAGIARIO)
185,20
a,00
750,00
0,00
750,00
0,00

427105 - Fecepcionista, em ge Mensal
Tipe Saldrio: Mensal Condigao: Ative

150,60

003.000. 000 Q0282 477,139.888-10 GECVANNA SANTOS PAIVA

Edmissdo: DBS0T/2024

Base IN53:
Base IRRF:
Baze FGIS:
Tot.Venc. :
Tot.Desc. :
*Liquidot:
Vig. FGTS:

Qrd. Np.SF: 0

Ord.Dp.IR: O

Salario Base:
0,00 147 BOLSH AUNILIO {ESTAGIARID)
185,20
0,08
150,00
3,a0
Fh, 00
0,00

422105 - Recepcicnista, em ge Mensal
Tipy Saladrio: Mansal Condigac: Ativo

730,00

003.000.060 00288 545.137.055-06 GUILHERME DIAS PAYAD FRMOS
Bdmissdo: 17S08/2024

Base [H35:
Base TRRF:
Base 1GTS:
Tot.Veno. @
Tol..Desc.:

*Liguido®:

Qtd.Dp.SF: 0
Dtd“Dp IR:;

Balsrin Base:
a,an 147 BOLSA AUXILIO (ESTAGIARIC)
185,20
0,00
150,00
¢,u0
750,00
0, o0

422105 - Recepeionista, em ge Mensal
Tipo Salirioc: Mensal Condigdo: Ative

750,00

603.000.000 00296

Admissdo: 0670972024

Base THE3:
Baze IRRF:
Base FGTS:
Tot.Vanc.:
Tot.Deac.
*tiguida*:
Vlr. FGTS:
otd.Dp.5F: 2

Dtd.Dp. IR 0

Saldrio Basze:
0,00 147 BOLSA ARUNILIO (ZSTAGIARIO)
145,20
n,00
750,00
4,909
750, 00

542_749.298-79 XAMILLY DA SILVA RAMOS

422105 - Recepcienista, am ge Mensal
Tipe Saldrie: Mensal Condigéde: Ative

156,00

PAGO COM RECURSO DA

0,00 PREFEITURA DO MUNICIPIO CQﬁCHAL

LEI N° Q1 /2025 DE N

Omar Safim Sarkis
Contador
0 MG - 0E8ui Y

| CONFERE™
- COM
¢ ORIGINAL




Ped.bp.5F: 0
otd.p IR 0

*F0LNA It E PAGAMENTO I E EMPREEGADOS * Competéncia: Janeirs/2025 Emissdo: 39/05/2025 Folha: Do00s

EZMprasa 0014 - ASSOC,.FILHAS DE SAQ CAMILO-HQSPITAL MADRE VANNINI CHES: 61.386.402/0014-18

Encderego: Rua das Angelicas 730 Dulee Maria Conchal

HNVL: 003000000-ESTAGIARIOS - ADM

DIVISA0 RH  M.REG CRE MOME B0 FUNCAD SALARTC

003,000,000 00280 507.276.368~54 HAYKY DE SCOUZA SILVA 427165 - Repepoionista, em ge Mengal
Admissdo: E0/05/2021 Saléric Base: a,an Tipo Salario: Mensal Congdicic: Ative

Base IHSS: 0,00 147 BOLEA AUXILIC (ESTAGEARIO) 750, 00

Base TRRF: 185,20

Baszs YGT3: a,00

Taet . Venc. : TEQ, 00

Tob.Desc. t 0,00

‘Liguido=: 7L0, 00

Vip, ¥GTE: O, 00

Qtd.Dp.5F: 0

Rud.ap.IR: O

403.000.000 00232 516.936.928-25 MARIANE SILVA CARDO3D DE SOUZR 427105 - Recepcionizta, em ge Mensal
Admisgsdo: 01710720324 Salakio Base: o, 00 Tipa Saldrio: Mengal Congdloio: Ativo

Basa TNS5: 0,00 147 BOLSA AUXILEC {ESTAGIARID) 750,00 lbh FARMACIA (5,63)

Bage IRRE: 185,20

Base FGTE: 0,00

Tot.Venc. @ 54,00

Tot.Desre, 5,65

*Liguido®: ‘T44, 35

Vir. FGTSE: 0,00

Qtd.Dp_5F: 0

otd.Dp.IR: @

C003.000.0G¢ 00279 561.245,828-32]1 REBECA ROCHA LOCATELLY 422165 - Recepcionista, em ge Mensal
Admissdn: 15/05/2024 2alario Base: a,00 Tipa Saliric: Mensal Condig&a: ativo

Base IHNSS: 0, 00 147 BOLSA ATMILIC (ESTAGIARIO)H tan, nd

Base [RRF: 1a5,20

Bane ¥GTS: 0,40

Tot . Vene. : -o7a0,00

Tob.Dese. @ a,00

tLigquido*: 156,00

Wlr. FGTH: 0,90

Qtad_Dp.SF: @

otd.Dp.TR: 0

0082.000.000 00283 AO3.405.108-201 YANARA DE SOUXA LOBATO 422105 ~ Recepciconista, em ge Mengal
Admissdo: G8/07/2024 Saldario Base: 0,09 Tipe Salaric: Mensal Condigao: Ative

Base [H55: a, 00 147 BOLSA ANXILIQ {(ESTAGIARIO) T5O, 00

Lase IRRE: 185,20

Basre TGTS: 0,04

Tolk.Venc.: T5a3,00

ToL. Deac. : 0,00

*Liguida*: 756,00

Vlr. FGEES: 0,00

| EONFERE |
LocoM
¢ ORIGINAL

Omar Safim S arkgs
Contador
MG - RO/ T



*FOLHA

oK Po&GAMERTO oE

EMPREGADOQS *

Competéncia: Janelro/2025 Emissac:

30/05/2025

Folha: agood

Omar Safim Sarkis

Contadof
MG -UEBur®

ERRresSa T 0014 - ASSQC_FILIAS PE 3A0 CAMILO-HOSFPITAL MAURE VANNINI CHP.J: 61.386.402/0014-14
Endorego: Rua clas Angelicas 730 Dulece Maria Conchal
BrEE RESULMOQ GERAT (34 EMPREGADOS WivEL 1- 003000000 / ESTAGIARICS - ADM L4444
+ PROVENTOS / DESCONTCS * * BRTIVOS * * DESLIGADDS * * GUTROS * *ToTAaL*
147 BCLEA AJXILIO. (ESTAGIARIO) 9,000, 00 0,00 1,00 9.000,00
TOTAL DE PROVENIDS ——~—mm==== s 0,066,000 0,00 0,00 5.000,00
166 FARMRCIA 5,85 0,00 0,00 5,858
TOTAL DE  DRESCONTOS -—------- > 5,65 0,00 0,00 5,65
TGTAL nicuImn A PAGRE g9.9%4,35 0,00 0,00 B.59584,35
TOTAL OE FUNCIONARIOS ——————- e an an 0a on
TOTAL DE ESTAGIARIOS ——————- S 12 Q9 an 1z
FOTHRL GERAL —ommeeeeooo > iz o0 o 12
FAIXAS SAL/CONTRIS. Al 1.518,00 Até 2,.753,88 Ate 4.1%0,B3 Até 9.157,41 Excesso *TOTHARL *
ATIVOS .00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
CE3LIGADOS 0,00 0,00 1,00 4,00 0,00 0,00
OUTROS 3,00 G, 00 a,00 o, 00 0,00 0,006
MATERM1DADE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00
.. COM
. ORIGINAL
[



TEQL A b a

FPAGAMENTO DE

EMPEEGADOS *

Competéncia: Janeirn/2025

Emissde: 30/05/2025 golha: 0000

Empresa: .0014 — ASBCC.TILHAS DE SAG CRMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CHET: 61.986.402/0014-16
Enderego: Pua das hngolicas 730 Dinlge Maria Conchal

HV1l: 004000000-FSTAGTARIOS - ENFERMAGEM

DIVISAG BH N.REG CPF NOME CEO0 FUNCAD " SALARIO

* EMPREGADDS

OG04, 000,000 20287 442,223 4449-D0 LORENA EOUARDA DOS SANTOS 223505 - Enfermeiro Mansal

Admissdo: (06/09/2024

RBase ILi55: O, 00
Rzse IRRF: 18%,20
Barr FGTS: 0,04
Tot.Venc.t T50,00
Tot.Dese. - 0,00
*Liguidat: 130,00
Vir. FGTI: 1,08

Ghed, Dp. S5k 0
ord. Dpl iR 9

Saliric Base:

147 BOLSRE AUXILIC (ESTAGIARIO)

Tipo SBelério: Mensal

750,00

Condigdo:

Ative

| CONFERE

)
N

COM
ORIGINAL

Omar Salfim Sarkjs
\ Contador
MG -0EBuiB



*FOLHA DE PAGAMENTO DE EMPRELADOS * Compeeéncia Janeiro/2025 Emissdo: 30/05/2025 Folha: 0aon2
Empresa: 00149 - AS5QC.FILHAS DE SA0 CAMILO-HGSEITAL MADRE VANNINIT CHPJ: 61.8B6_402/0014-14
Enderedo: Rua das Angslicas 730 Dulce Mariz Conchal
FEparD RL3UMO GERAL E EMPREGADOS NIVEL 1- 004000000 / ESTAGTARIOS - ENFERMAGEM
e
* PROVENTOS / DESCONTGS * * ATIVOS * * DESLIGADOS * # QUTROS * *TCOCTALY
247 BOLSA AUXILIO {ESTAGIARIO) 750,00 a,00 0,00 Taf, 00
TOTAL LE PROVENTOS —~—r—w—m > 750,00 o, 040 0,00 F50, 00
TOTAL DE  DEBCONTOR =———ec—m—m = 0,00 0,00 a,00 0,00
TTAL LiQulpo A PAGAR 750,00 0,00 &, G0 350,00
TOTAL DE  FUHCIONARIQOS ~—-=-—- = an on jelg) o0
TOTAL  DE ESTAGIARIOSG -——-w-—n > o1 o4 an 01
TATAL HERAL memrmee e = 01 o9 ag 01
PRI¥AS SAL/CONTRIE, ate 1.518,00 BAres 2.793,88 Até 4.190,83 Ars a.15%,41 ExXcesso *TOTAL®*
ATIVOS Q,80 a,00 0,an 2,00 D00 5,00
DRSLIGADOS 4,48 .00 0,40 4,00 0,00 0,00
CUTROS a,00 a,00 0,00 0,00 o, 60 6,00
MATEREMTDADE 0,00 a,aa 0,40 7,040 0,00 4,00
ﬂ.. L
B ih :
Corrddo?

0 we-vesce



+FOLHAE DE PAGAMENTO RDE EMPEREGADOS* Competéncia: Janeiro/Z2025 Emissdo: 30/05/202% Folha: (0001

Empresa: Q1014 - ASS0C.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MALDRE VAMNINI CNPJ: 61.5R6.402/0014-15

Entlerego: Rua rlas Angelicas 730 Dulce Maris Conehal

MY1: DO2000000-HQSPITAL (DEVERSOS)

nIvVISAC RH  N.REG CFPF HOME CED FUNGAQ ESRLARIO

+ BMEREGADDS

nnz.Gea. 000 00165 037,.363.585-04 ACRIANG SITVA PEREIRA 715210 - Pedreiro Mersal
Adwissdo: 09/03/2020 S5zlario Base: 2.383,54 Tipo Saldrio: Mensal Condicdo: Ativo

Bass THIAR: 2.940,53 OOl SALARIO NORMAL 12,00 914,82 101 E.HN.5.8. B, 37 {70, 84)

Basze [RRF: i, 00 015 FERIAS NOEMAIS 1.4%6,3]1 102 Z.N.5.5. 5SOBRE FERIAS {173, 42}

Base FGTS: 2.5940,53 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 498,87 115 FERLAS RECEBICAS {1.820,486}

Tor Venec. r 2.840,53 G683 BONIFICACARO 29,73

Tot.Desc.: 2,086,792 '

*Liquida*s 833,81

Vlr. FGETS: 235,24

Qtd.Dp.3F: 2
Qtd.p IR: 4

B02.000.000 002598 124,775.994-6% ALAYCE CATARINE DA SILVA MEZNEZES TENORIOD 322205 - Técnico de enfermage Mensal
Admissdn: Q471272024 Saldrio Base: 2.2B2,31 Tipo Salaric: Mensal Condigdo: Ativa

Baze INAS: Z.385,91 001 SALARIO HORMAL 31,00 2.282,31 101 L. N.5.5. . B, 12 (200, 86y
Sase IRRE: 2.459,15 (11 ARTCICHAL DE INSALURRIDADE 20,00 303,80 120 ADIANTAMENTO SHLARIAL (812,52}
Base FGTE: 2.585,91 165 TARMACIA 12,27
ot . Venc. : 2‘585,91. 120 I.R.R.F. b, 50 (15,00)
Tob.Deac. 1.144¢,15

*Liguidor: 1.445, 7%

Vlr. FGTS: 206,87

Qtd.Dp.2F: 0
otd.Dp.IR: 0

302. 000,000 001%4 099.593,.115-90 BEATRIZ MARIA DOS SANTCS FEREIRA 42210% - Recepcionista, am ge Mensal
Admissdo: 09/03/7/2071 Salaric Base: *.818,748 Tipo Selério: Mensal Condigae: Ative

Base IMES: 2.321,76 001 SALARIC HORMAL 23,00 1.3449,42 1eL I.4.5.8. §,02 {127,42)
Base IRREF: 1.009%,B7 011 ADICICHAL DE INSALUBRIDADE 20,00 225,2% 16Z I.N.S.5. SOBRE FERIAS {58, 76}
Base FGTS: 2.321,76 015 PERIAS NORMAIS 560,32 108 MENSLLIDADE SINDICATO VALO (35, 003
Tot.Veng. : 3.285,61 016 ABOWD DF FERTAS jen, 33 115 FRRIAS RECEEIDAS {6BE, 33)
Tot.Desc.: 2.370,87 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 186,77 116 ABONC DE FERIZES RECEBIDAS {933, 85}
*Liguida*: GB4,74 OLA ADICIONAL 1/3 ABOWO DE FER 233,46 1200 ADIANTAMENTD SALARIAL (727,53)
Vlr. FGTS: 185,74

Gtd.Dp.3F: ©
ntd.Dp.IR: O

002.000.000 Q0617 025.017.308-40 BENEDITO APARECIDO SILVESTEE 522010 - Jardineire Mensal
Admisndo: 135/12/2000 Bzldariv Base: 1.642,90 Tipc Salario: Mensal Condicdo: Ative

Base INS3: 1,545, 60 001 SALARIO HNORMAL 31,040 1.642,00 101 7.M.5.5. 7,83 [A52,23)
Fage TRRT: 1.380,80 D011 ADECIOMAL DE THSALUBRIBADE 20,00 303,60 108 MENSALIDADE SINDICATO VALD {35,00)
Zase FIFT5: 1.9345,50 120 ADIANTAMENTO SELRRIAL (656, 80)
Tot.Venc.: 1.845, 60

Tot.Desc.: 844,13

*lLigquida®: 1.101,47

¥lp. ECTS: 155,64

ntd.Dp.3F: €

otd. e IR: @

| CONFERE
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*FOLHA NE PRGAMEWNTO DE EMFREGADJS* Competéncia: Jansiro/2025 Emissao: 30D/085/2025 Foihas 0oonz

Empresa: 0014 - AS50C.FILHAS DE SAQ CAMILO~HOSFITAL MADRE VAWNIKI CHET: 61.986.402/0014-16

Endereco: Rua cas Angelicas 730 Dulce Maria Counchal

Hvl: 002000000-HOSEITAT, (DIVERSOS)

NnIVisaO RA N.REG (33 NOME £BO FUNCAO SALARIO
Q82,000,000 00235 469.337.128-%3 CAROLINE BUEMO DE CAMARGO 3222(5 - Técnico de enfsrmage Mensal
Admissdo:r D4/11/2034 Saldrip Base: 2.282,3% Tipa Saldrior Mensal Condicdo: Ativa

Kase INAS: 2.585, 91 001 SALARTO NORMAL 28,00 2.4083,44 101 1.H.58.5. 8,12 {209, 98)
Bese TRRF: 2.401, 596 017 ADICIOMAL DE IESALUBRIDADE 240,00 303, &4 120 ADIANTAMENTD SALARIAL {912,52)
Rase LIS 2.585,9) 57 ATESTADG/APASTAMENTDS 3,00 220,87 190 I.R.E.F. 7,80 t10,71)
Tk Wanrr, : 2.LEBE, 01

Pol.,De=sc. 1.133,59

*Tieuicdo*: 1.452,32

Vlr. FGETE: 206, 87

Qud.Dp 3F: 0
Oted.Dp. IR 2

NG2.000.030 D0:37 442.183.338-07 CARGLINE TEODORO RUEROD 322305% - Técnice des enfermage Mensal
Admigsdo: O1/02/201% Salario Base: 2.282,31 Tipo Salazio: Mensal Condigac: Ative

Baze INS5: 4.231,G7 001 SALARIO NORMAL 3,00 220,87 101 I.¥.5.5. 9,50 (13,73}
Base IRRD: 64,01 01l ADTCIONAL BF INSALUBRIDADE 20,00 29,38 102 1.M.5.5. SOBRE FERIAS (3B8,20)
Base FGTSH: £.231,07 015 FEREAS NORMAIS 2.985,82 115 FERIAS RECEPRIBAS [3.438,28)
Tot.Verc. : 4.231,07 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIRS 995,20 162 ASSISTENCIA MEDICA . (203, 57)
Tob . Bose. @ 4.198,12 i9? I.R.R.F. SOHRE FERIAS RETI {156,34]
*Liguidov: 32,85

Ylr. FiETE: 338, 4E

gtd. Dp.SF: 1

Qtd.Dp.IR: L

032.000.000 00088 380.386.425-70 CLAUDIANA SUZANA DA SILVA 322205 ~ Técnica de enfermage Mensal
Admigsdc: C1/09/2016 Zalédrio Base: 2.2832,31 Tipo 5alirio: Mensal Condigzo: Ativo

Basge IN5S: 2.585,91 0! SALARIO NORMAL 31,00 2.282,31 101 T.K.8.5. 8,12 {209, 848)
Base IRRF: 2.45%,25 011 ADICIONAL DE TMSATZUARICADE 2G,00 303,60 108 MENSALIDADE SIMNDICATO VALC {3500}
Base FGETS: 2.585,9¢L 120 ADIANTAMENTD SALARIAL ’ {912,892}
Tot . Venc. : 2.585,91 190 I R.R.F. .50 {15, 00
Tot..Desc. : .12, 88

*Liquida*: 1.413,03

Vir. FGTI: 206,57

ord.Dp.5F: O
Ord.Dp.IR: O

G0z, 000,000 00179 392.737.16K-81 DALICE DE FATIMA SENA TEIXEIRA OLIVETRA 213105 - Supervisor administr Menzal
Admissdo: 2370272021 Salirio Base: 5.500,00 Tipo 3alarioc: Mensal Condicdo: Ativo

Bzge INRS: 5.803,60 001 SALARIC KORMAL 31,400 5.500,00 101 I.N.5.5. 10,72 {622, 0B}
Baze IRRF: 5.181,52 011 ADICIONAL OE IMSALUBRIDADE 20,00 363, 60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {2.200,00)
Base FGT3: 5.803,6¢ 162 ASSTSTENCIA MEBICA [267,92)
Tob.Venc. : 5.803,60 190 I.R.R.F. 27,50 (928,92}
Tot.Desc. : 3.618,92

*Liguido=: 2.184,68

Vlr. FiyI3: 464,28

Ctd_Dp.sF: ¢

Ond.bp.IR: D
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*FOLHA DZ PAGAMENTO DE EMPREGADOS * Competéncia: Janeiro/2025 Emissic: 30/05/2025 Folha: 00063
Epresa: 0014 - ASS0C.FILNAS DE SAQ CAMILO-HOSPITARL MADRE VANNINI CHPJ: B1.5E6.302/0014-16
Endersgo: Hua dss Angelicas 730 Doice Maria Conchal
Wyl: 002000000-HOSPITAL (RIVERSOS)
DIVISAL RE N.REG CPF WOME CEO FUNGREO SALARIO
002.000.000 60033 226.202.628-%5 DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA 223505 - Enfermeiro Mensal
A ss5a: 01/06/2003 Salario Base: 3.477,%0 Tipo Salério: Mansal Condigdc: Ativo
Base INSE: 4.594, %6 001 SALARIG NORMAL 31,00 3,477,450 13l I.M.58.5. 1,19 1509, 41)
Base IRAT: 4.482,00 004 DESCANSO SEMARNAL REMUNERAD ZE7.02 120 ADIANTAMENT( SALARTAL (1.391,14;
base FGES: 4,598,786 01! ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303, 60 18} T.R.R.E. 22,30 347,03
Tot_ Venc.: £.988,76 543 ADIC. NOTURWD 33% (H.REDUZ 117,00 04, 24
Tot.besc. 2,247,480 550 META NOTURNA (VALOR) 45,58
*Liquide*: 2.751,16
wip, FELS: 399,40
Qid.Dp.BF: 2
Qed.Dp.IR: 2
002.000.000 00007 D46_512.638-36 NOLORES DA SILVA QUINTAIS DTAS 411005 - Aauxiiiar de escritdr Mensal
Admissdo: 0L/03/1592 Salario Basea: 1.597,40 Tipe Saldrio: Mensal Condicint Ativo
Base INSS: 2,503,358 D0 SALARID MORMAL 31,00 £.537, 40 101 I.R_B.5. B,08 {202,337
Base IRRT: L1.938,58 011 ADICIONAL DE YNSALUBRIDADE 20,80 3G3, a0 o8 IdENsP.LIDADE SIND.TCATO VALD (35,000
Baze FGTS: Z.503, 38 061 BNUERIC 62, 38 120 ADIAMTREMENTO SALARYIAL (758, 58]
Ter.Venc. : 2.5063,38 (62 GRATIF. FUNCAD 140,00 1aé FARMACIA (7, 443
Talk.Desc. : 1.043,93
TLiguidoar: 1.959,45
¥lr. FGTS: 200,27
Db, bp.SF: 0
otd.Dp.IR; 0
002.000.000 000D4 988.495.168-0% EDHA APARECIDA DA STLVA 516345 - Ruxiliar de lavander Mensal
Admissdo: 01/05/158% Saldrio Base: 1.6842,00 Tipo Salaris: Mensal Condlclio: Ativo
Base INSS: 2.014,26 031 SALARIO NCERMAL 31,00 1.642,00 101 1.N.5.5. 7,87 {158,51)
Base IRRT; 1.44%,46 011 ADICIOWAL DE INSALUSRIDADE 26,00 303,60 108 MENSALIDADE SINDICATO VALD 135,00
Base FGTS: 2.014,26 Q61 AWNURNED 68, 6% 12¢ ADIANTAMENTG SALARIAL {656, B0}
Tot . Vang, : 2.014, 326
Tar.Desc.: 850,31
*Liguida®: 1.i63,35
Wir. FGTE: 161,14
oLd.Dp.8F: 0
Ctd.Dp-TR: 6 .
002.200.900 000BT 314.530.28%-46 ELISANGELA TEIXEIRA DOS SANTOS 223505 - Enfermeiro Mansal
bdmissdo: 23708/20%i6 Galdric Hase: 2.477,90 Tipo Szlério: Msnsal Condigae: Ativo
Bage INSS: 4.152,5% 001 SALARICO HORMAL 31,00 3.477, 80 101 1 .M.5.5. 4,43 [
Base IRRF: 3_949,1Z2 04 DESCANSD SEMANAT, REMUNMERAD 53,38 120 ADIARTAMENTD SALARIAL {1.391, 16}
Basc FOTS: 4.152, 09 01f ADICIOMAL DE TNSALUERIDADE 20,00 303, 60 180 1 . R.R.F, 22,350 (225,78
Tob.Venc.: 4.152,58 543 ADTL. WOTURMG 35% (H,REDUZ 2,01 247,40
Tot.Desc. : 2.008, 865 S50 META MOTURMA (WVALOR) 64,31
*Liguido®*: 2.143,9a
Vir. FGT3: 332,20

2oed.Dp.SC: O

ord.Dp. TR 1
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*TOLIA bow PARAGAMENTO o R EMFREGADRDOS * Competéncia: Janeira/2025 Emissanc: 30/05/2025 Folha: 0GH04

Empresa: 0014 ~ ASSOC.FILHAS DE SRO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANMINT CHE.T: 61.986.402/0014-16

Enderaco: Fua das Angelicas 730 Dulge Maris Conchal

HVi: QO0Z00O00O0-HOSPYITAT, (QIVERSDS)

DIVIZAO RH N_REG CEF HOME [M:=1a} FUNC.&O SALARIO
DG2.000.000 0018% 415.432.268-0% FERMANDA MACTIEL LIMA 223405 - Farmacéutico Mensal
Admissdo: 0D1/02/2022 Saldric Base: 3.LATT, L0 Tipo Saléric: Menzal Condigio: Ativo

Base INSGS: 4.281,58 0Ol SALARTO NORMAL 31,00 3.477,90 101 I.¥.5.5. 9,55 (406, 99}
Dase [RRF; 2.716,70  01i ANICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 03,60 120 ADIARTAMENTO SALARTAL f1.38L,16)
Bage FGES: 4.281,50 504 GRATIFICACAD S00, 00 1480 I.R.R.F. 15,00 [L36,07)
Tot.Verc. 4261, 50

Tot.Dese. r 1.976,22

*Liguido®: 2.30%, 28

Vir., FGTSH: 342,52

Otd.Dp.5F: O
td.Dp.TR: 0

002.000.000 00297 OY%,985.5974-82 GENIVANLA RODRIGUES D MAESCIMENTO 322205 - Téenico de enfermagae Mensal
RBamissdo: 04/11/2024 52ldric Base: 2.282,3:z Tipo Saldric: Mensal Condigdc: Ativo

Hase IM35: 2.585, 31 001 SALARIO NORMAL 31,00 2,282,311 ¢l I.M.5.5. g, 12 (209, 98)
Base IRRE: 2.212,37 Ot1 ADICIONAL DE INSALUBRIBADE 20,00 303,60 126 ADTIANWTAMENTO SALARIRL {912,82)
Base FGTS: 2.565,91

Tot.Venc. : 2.585,81

Tot.Desc. 1.122,88

*Liguida+: L.483,03

Vilg., FGTS: 206,B7

Qtd.Dp.SF: 2
Qrd.bop.IR: 3

002.900.000 00113 446.623.014-82 SITLIA STEFRNT DA SILVA 223505 - Enfermeiro Mensal
Admissao: 01/03/2018 3alirin Raser 3.477,90 Tipe Salario: Mensal Condigdo: Arive

Base IN55: 3.781,50 00T SALARIO NORMATL 31,00 3.477,80 10 I.N.5.5. 9,18 {347,18)

Base IRRF: 3.625,16 DIl ADICIONAL DF INSALUBRIDADE 20,00 303, a0 168 MENSALIDADE SINDICATC VALD [35,00]

Base I'GTS: 3.7BL,50 123 ADIANTAMENTD SALARIAL [L.381,18&)

ToL . Vene. 3.78%,50 180 I.R.R.F. 15,00 (162,33
T Tot.besc.: 1,835,687

*Liguido™®: 1.845,83

V1r. FETS: 0z, 52

Ot _Dp.5F: 0
Qid.Op . TR: O

v

002.0006.000 00304 416.916.288~63 GLESKELY SOUZA LIMA 513430 -~ Copeiro de hospital Mansal
Admissdo: 13/01/2025 Zaldric Baze: }.642,00 Tipo 5alirio: Mensal Candicdo: Ativo

Base TH3S: 1.1392,4% 001 SALARIC NORMAL 5,00 1.006,39 10 I.H.E5.5. ¥, 50 {85,43)

Base LRRE: 344,67 011 ADICIONAL DE INSALUSRIDADE 20,00 186,07 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {384,08)

Basa FGEIS: 1.182,14 022 SALARIO FAMILIA 3,00 115,32

Tot.__gé%c, : 1.311, 98

ot Dese. 483,51

FLigquide*: 328,47

Ylr. FGTS: 95, 3%

ord.Dp.SF: 32

otd.Dp.IR: 4

N Qmar Safim Sarkis ‘ CONFERE [
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DLa.pp.sF: @
ord.op.IR: 0

*FOLHA DE PRGAMENTO DE EMPREGADOS * Compet@nciar Janelre/2025 Emiss&o: 30/05/2025 Folba: 03005

Empresa: 0014 - 2550C.FILHAS DE SAD CAMILO-HOSPITAL MADRE VA'[\?NI?GI THET: 61.956.402/0014-16

hndercoor Bua das Angelicas T30 Dulce Meria Conchal

WWl: QQZ000000-N0SFTITAL (DIVERSOS)

DIVIGAD RH . REG CPF WOME cBo FUNCEO SALARIO

B2, 000,000 00036 424 .476.7RB-60 JESS5ICA LUANA DA STLVA 411030 - huxiliar de pesscal Mensal
Admissdn: 19/048/2013 Salario Base: 3,477, 20 Tipo S2larin: Mensal Condigda: Ativo

EBasa INSS: 5.0C6,13 001 SALARTO NORMAL 15,00 2.131,62 101 T.N.5.5. 10,24 1188, 56}

Basc IRRF: 2_05%,34 %11 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20, 00 188,07 102 I.H.5.5. SOBRc FERIAS {221,EB8}

Rase FGTS: 5.006,13 015 FERIAS NORMAIS 1. 786,43 115 FERIAS RECEBIDAS (2.031,08)

Taol.Venc. : 5.006,13 017 RDICIONAL 1/3 DE FERIAS 595, 50 166 TARMACIA {15,123

Tot . bese. 2,685,687 062 GRATIF. FUNCAD 306, 45 192 I.R.R.F. SOBRE FERIAS RETI {129,03)

‘higuidov: 7,320,486

Vlr. FGYS: A0, 40

Qtd.Dp.5F: O

gtd.Dp.IR: @

002.000.000 00D24 456.180.85%=-04 JOSE CARLOS WALCZRE 324115 - Técnico e radiologi Henzal
hdmissac: 02/03/2004 Salario Hese: 2.036,00 Tips Balarie: Mensal Condigdc: Ativo

Basoe INSS: 4,582,195 001 SALARIO NORMAL A1,00 3.936,00 101 I1.M.5.5. 3,85 [452,4%)

Rase IRRF: 4. 027,39 04 DESCANSD SEMANAL REMUNERAD 8,04 120 AD]ANTAMENTS SALAIATAL (1.214, 21

Base FGETS: 4.55%2,19 011 ABICIOWAL DE INSALUBRIDADE 40,00 }.214,40 166 FARMACIA (1,85}

Tot.Venc.: 4.352,19 504 GRATIFICACADZ 300,00 180 I.R.E_F, 22,50 (243,39

Tol.besc. 1,912,253 5413 ADIC, NOTURNO 35% {H.REDUZ 3,33 35,760

*Liguido~: 2.679,96

Vlr. FGT8: 267,37

otd.Dp.SF: 0

Oted.Dp.IR: Q

002,000,000 00296 447,736, 708-27 JOAQ PAULO PIBRES DE MORAILS 223505 - @nfermeiro Mensal
Admissdo: 0471172024 Salédrio Base: 3.477,490 Tipo Salério: Monssl Condicdo: Ativao

Rase IWGA: 3.597,.17 00 SALARTO NOEMAL 21,00 1.477,940 102 I.M.E.5. 9,286 {361,046}

Rase IRRF: 3.740,83 004 DESCANSO SEMARAL REMUNERAD 22,38 120 ADIANTAMENTO SALARTAL fL.382,16)

Gase FOTS: 3.8%7,17 011 ADICIOWAL DE INSARLUBRIDADE 29,60 a03, ed 190 I.R.R.F. 15,00 {179, a8}

Tok  Venao. 1.897,17 043 HORA EXTRE 4° 100.00 2,13 493,28

Tob.Desc. s 1.4931,80

*Liguidet: 1.965,27

Vir. FGTS: 311,77

gtd.bp.5F: O

Qtd.bp.IR: 0

062.000.000 00038 402.584.376-68 JUDITE MACHADD OE SOUSA 513305 - Auxiliar de Cozicha Mensal
Admissac: D2/0672009 Salaric Base: 1.R/42,00 Tipe Saldrio: Mensal Condigdo: Sob Custodia do Inss

Base IMRS: 0,00

‘Baze IRRY: 3,00

Base FETS: 0,00

Tot.Venc. : 0,00

Tob.Desc. @ 0,40

sLigquide®*: a,00

¥lr. FGTS: 0,00
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*FOLHAE DE PRARGAMENTO DE EMPREGADOS * Competéncia: Janeiro/2025 Emissdo: 30/05/2025 Folha: 0o00s
Empresas 0014 - ASS50C, FILHAS DT SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VAWNINI CHPJ:  61.986.402/00t4-14
Enduregar Eua rlas Angelicas 730 Dulce Maria Conchal
WVl: 002000000-HOSFITAL (DTVERSOQS)
Dlvis&D RH N_REG oPF WIME CEBO FUNGACD SALARIC
E_.GGG.OOO 00114 465.027,208-46 JESSICA CARCLINA GONCALVES DR SILVA 223405 - Tarmacéutico Mensal
Rdmissdo: 01/04/2018 Sz2lario Base: 3.155, 18 Tipe Saldrio: Mensal Condigdo: Ativa
Basa THSE: 4.1059,1% 001 SALARIO MNORMAL 25,00 2.85%2,56 103 I.R.5.5. 9,37 {306,27)
Base [RRF: 2.575,33 011 ARPICICNAL DE IMSALUBRIDADE 20,00 244,83 102 I.M.5.5. SOBRE PERIAS (74,27
Base IGTS: 4.059,4% 015 FERIAS NORMAIS GED, 52 115 FERIAS RECERIDAS [84%,09)
Tob . Venc. : 5.785,23 01§ ABONO DE FERIAQ 939,35 11§ ABONG DE FERIAS RECERIDAS {1.225,B30)
Tat.Desc. 3.741,21 17 ADICIONAL 273 DE FERIAS 229,84 120 ADIANTAMENTO SALARIAL [1.266,07)
*Liguido*; 1,544,068 018 ADICIONAL 1/3 RBOMO DE FER 206,45 120 Z.R.R.T. 7,50 {23,791
Vir. FETS: 324,75 062 GRATIF. FUNCAD 342,74
ptd.Dp.3F: O
Qrd.op.IR:
002.000.G600 00218 4B3 . 841.778-05 KAYLANE DE LIML PRREIRA 411005 - Auxiliar de escritse Mensal
Admissdc: 03/04/2023 Salirig Base: 1.997, 40 Tipo Salériao: Mensal Condigio: Ative
Base THNSS: 2.30:,00 001 SALARIC NORMAL 31,00 1.9587,4¢ 101 1.§.5.5. 4,01 (184,32)
Basa IRREF: 1.736,20 011 ADICIOMAL DE IMSALUBRIDADE 20,00 303,80 120 ADIAMNTAMENTS SRLARIAT (728,843
Basc FGTS: 2,302,030
Tot  Venc.: 2.301,00
Tot.Dese. @ 483, 2R
*Liquido*: 1.317,72
Vlr. FGTS: 184,04
oud.Dp.5F: 0
Wrd.op.IR: 0
002.000.000 00095 347.559.748-55 LIVIA MELLO TARQSSI APOLARI 223605 - Figipterapeuta Mensal
Admisssa: 1570872017 Salario Base: 3_800,40 Tipe Salério: Menssl Condicido: Akivo
Base INS5: 5.232,11 001 SALARIO NORMAL &, G0 980, 65 101 I.N.5.5. 16,36 {124,53)
Base IRRF: 327,32 D1} ADICIONAL OE INSALUBRIDADE 20,00 78,34 102 I.H.5.5. SOBRE FERIAS [14i7,54)
Base LTS 5.232,11 0I5 FERTAS NORMAIS 3.129,84 115 FERIAS RECEEIDAS {3.55843,58)
Tot Menc.: 5.232,11 017 ADLCIONAL i3 DE FERIAS 1.043,28 102 T.R.R.T. SOBRE FERIAS RETI (196,02)
Tot . Desc. : 4.297.65
*Liguidot: 334,46
Vlr. ¥(15: 418, 56
Qtd.bp.5F: 1
otd.bp.IR: 1
002,000,600 00300 529.3B1.118-51 LUCAS GABRIEL NOGUEIRA RAMOS 411005 - Auxiliar de escritér Mensal
Adwmissac: DH/01/2025 Saldric Bazea: 1.657,40 Tipe Salirico: Msnsal Condig&e:r Ative
Base INSS5: 1.663,8% 003 SALARIG NORMAL 24,00 1.345,37 101 T.N.8.5. 7,63 (126,58
Ease IRRF: 1.099,0%  0ii ADICTONAL DE INSALUERIDADE 10,00 117,52 120 ADIANTRMENTO SALARIAL {79E, 98}
Base FGTS: 1.663,899
Tot.Venc. : 1.662,38%
Tot . Desc. : 425,94
“Liguido*: 137,99
¥lr. FGTS: 133,11
Utel.DP.5F: 0
otd.Op.i2: O
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*TOLHA PE PRGAMENTO DE EMPREGADOUS * Competéncia: Janeiro/202% Emissdo: 30/05/2025 Folha: el

Empresa: 00l4 - AS5QC.FILHAS DE SR0 CAMILO-HOSEIRAL MADRE VANRINI CHPT: 61.386.402/0014~18

Enderego: Bua das Angelicas 730 Dulce Marie Conchal

NVl: 002000000-HOSPITAL {(DIVERSDS)

DIVISAO RH T.REG orE MNOME CBO FUNGEAD SALARIC

052.000.000 00025 040.562.618-37 MARIA AFARECIDA SATOQ MEGURQ 322205 - Técnico de enfermage Mensal
hdmimsdo: 22709/2004 Salirip Base: 2.2BZ, 31 Tipo faléric:r Mensal Condigdo: Ativo

Base INSAS: 2,585,461 001l SALARIO NORMAL 31,00 2.282,31 101 I.WN.5.5. #,12 {209,961

Base IRRF: 2.45%,2% 011 ADICTOMAL DE IRSAIUSRIDADE 20,00 303,60 108 MENSALIDADE SINDICATC VALD (33,00

Bame FGTE: 2.58%5,91 120 RDIANTAMENTO SALARIAL (212,92

Tot.Venc. : 2.58%5,91 143 I.R.R.F, 1,30 {15,00)

Tot.Deag. 1.172,88

*Lignido*: 1.413,063

¥ir. FGlsS: 206,87

otd.Dp.SF: 0

otd.Dp . IR:

noz.ooo.003 00168 513,415 _91R-i6 MILENE PCNCIANQ VIDOHI 322205 - Técnicn de enfermage Mensal
Admissdc: O0L/04/2020 Saliarico Base: Z.2a82, 31 Tipo Salaria: Mepsal Condigao: Ativo

Base INSS: 3,498,813 001 SALARIO NORMAL 31,040 2.282,31 101 I.N.5.5, B, 35 (313, 28)

Base IRRF: 3.372,17 104 DESCANSO SEMRNEL, REMUNERADL 143,47 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (312,923

Base FGTS: 3.498,83 01: ADICIONAL DE INZALUBRIDADE 20,00 302, 60 190 I . R.E.F. 1%, 00 (124,328

Tot.Verc. : 3.198,83 544 ADIC. NOTURNO 40% (1, REBUZ 103,49 549%, 84

Teb.Doso.l 1.350,57 550 META HOTURNA {VALOR} 165,09

*Liquido*: 2.148,26

vlr. FGTS: 279,30

otd.Dp.5F: @

pra.op.IR: 1

002.000.000 00201 519.534.818-92 RAYANE AGATA MOREIRA DA SILVA 422105 - Receprionista, =m ge Mensal
AdmissSo: B1/02/2022 Zalarig Base: 1.814,78 Tipo Salario: Mensal Condicdo: Ative

Bage IN55: 2.122,38 001 SALARID NORMAL 31,00 1.818,78 101 I.N_5.5. 7,93 (168,24}

Baze IRRF: 1.557,58 DliL ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 1206 ADIANTAMERTO SALARIAL (727,51)

Base [4GTS: 2,132,38

Tob.Veno, 2.12%,38

Tot Desc. 895,75

*Liguido*: 1.226,63

vilr. FGT3: L6%, 1Y

otd_ D 5F: Q

gtd.op.IR: 0

002,000,000 002499 40B.E5R.428-64 SARA CAROLINE RAMOS MORETRA 513430 - Copeiro de hospital Menssl
Adnissdo: 1271272024 Salarie Base: 1.642, 00 Tipoc Salario: Mensal Condigdo: Desligado

Base IN35: 421,66 011 RDICICHMAL DE TMSALUER)DADE 101,20 10Y I.M.5.5%. {31,682}

Rase IRREF: Q00 22 SELARIO FRMILIA 21,87 141 ATRASOS (HORASZ) 24,52 1226,87)

Base FETA: 421,66 051 SALARIO QUITACAO - DEMISSR 10,00 547,33 152 LIQUIDC DE BESCISAC {584, 66}

Tob.Voeng, @ B43,15 267 FERIAS PROPORCIONAIS 129,71

Tok,Desc. : 843,15 268 1/3 BE FERTAS PROPARCICHAT 43,249

*Liguido 0,00

Vlp. TETS: 33,73

fuitagdo em: 10/01/2025

Motiwe: 0%

| CONFERE
. COM
 ORIGINAL

Omar Salim Sarkjs
Comador
MG-UEBo/B




=FOLNAL DE PARAGAMEWTO DE EMZRIEGADODGS* Competéneia: Janeirn/2625 Enissdo: 30/05/2025 Tolha: 000dE
Empresas 0014 - ASSGC . FILIAS DOE S5A0 CAMILO-HGSPITAL MADRE VAMNINI CHPI: £1.986.402/0014-1%
Endereco: Pua das Angelicas 730 Dulce Maria ﬁonchal
Nyl: QOZ000000-HOSPITAL (DIVERSOS)
DIVISAD RH W.REG CRF NOME CBO FURCAD SALJ\RIIO
002.000.9000 00220 417.2B5.838-45 SARAY ALEXANDEA ALVES FRANCATO ROSSI 411005 - ARuxiliax de escritér Mansal
Admissaa: 04/04/2023 Szl4ario Base: 1.537,40 Tipe Saléario: Menszal Condicdo: Ative
Basa INSS: 2.401,00 001 SALARTO HORMAL 31,00 1.927,40 101 I.W.5.35. 8,01 {184, 32}
Rase TRRF: 1,547,491 011 ADICIOWNAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 1203 ADIANTAMERTO SRALARIAL {758, 56)
Base PETS: Z.301,00
Tob . Venc. : 2.301,040
Tol.Desc. : 9Bz, 24
*Liguido®: 1.32%7,72
vir. FGTS: 184,08
rd.bp.SF: 2
Qed.Dp.IR; 3
O02,00¢.000 06212 543.205.B98-74 SARAH VITORIA RUFINOD 4110058 - Auxiliar de eacritér Mensal
Admissao: 03/0452023 Salaric Base: 1.837,40 Tipg Salérip: Menszal Condigio: Ativo
RBase IMGS: £.301,00 00l SALARLIO NORMAL 31,006 1,387,440 301 I.¥.5.5. 8,01 (184,32t
Base IRRF: 1.736,20 411 ADICIONAL NE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 120 ADIRMTAMENTO SALARIAL (798, 96)
HBase FGTSE: 2.301,00 162 AS3ISTENCIA MEDICR (214,48}
Test  Menec . ¢ 2.301,00
Tot.Desc. 1 1.197,. 76
*Liquida*: t.103,24
Vir., FGT3: 184,08
Ord.0p.8F; 0
gt . Dp.IR: 0
002.006.000 §0214 382.291.428-23 TABATA CRISTINA FRANCD MENDES 223110 - Notricionista Mensal
Admissdo; 017/82F3023 Szlirin Base: 3.583,33 Tipp Sularic: Mensal Condicdo: Ativa
Base IMEE: 3.446,93 031 SALARIO NORMAL 31,00 3.583,33 101 1.M.5.3. G, 28 {359,83)
Bsse IRRF: 3.322,13 011 ADICIONAL DE INSRLUBRIDADE 20,00 03,80 120 ADTANTAMENT SALARIAL {1.433,3%
Base FGETS: 3.RE6, 53 190 I.R.R.F. 15,00 {116, B8}
Tok . Venc. : 3 856,93
Tot.Desc. 1.9:0,04
*Liguida*: 1.276,89
Wlr. FGT35: 314,55
ord.pp.SF: 1
nte.bp.IR: 1
002.004.000 CO032 Z231.4947.454-55 VANIA FRRAREIRA GOHMCALVES 516345 - puxiliar de lavander Mensal
Admissao: 094/08/2008 Saldrio Base: 1.842,00 Tipo Saldgia: Mensal Condigdn: Ativeo
Baze TMSS: 1.045, 60 D01 SALARIN NORMAL 31,00 l.ed2, 00 101 L.%.5.8. 7,83 {152, 33}
Base TRRF: 1.380,80 011 ADICIGNAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 108 MENSALTDADE SINDICATC VALD (35,000
Rase FGTS: 1.84% 6D 120 ADIANTAMENTO SALARTAL (656, 80}
Tot.Mena, : 1.545, 80
Tol . Desc. - £44,13
*Tiguida®: 1.101,47
Vir. PGEE3: 155, 64
ord.Dp.SF: &
nrd.Dp.IR: 1
| CONFERE
) COM Qunar Salim Sarkis
s : Contador
MG -02§li 5

 ORIGINAL



*FTOLHA DE PAGAWNENTO UBE EMPREGADOS* Nompetércia: Janeiro/2025 Emissda: 20/05/202% Felha: GQo0s

Empresa: 4014 - ASSCC.FILHAS DE SAG CAMILO-HOSPITAL MADRE WANNINT PRI  61.986.402/0014-18

Enderaco: Rya das Angelicas 730 Dulee Maria Corchal

tY1l: 0020C0000-805PITAL (DIVERSOD)

HIVISAD BRR M_.REG CIF HOME CBO FUNCAD SALARIO

002,000,000 OGRE0 £62.D41.358-56 VITORTA APBRECIDA DE S0QUSA EDEND DE MORATS 322605 - Téenico de imobilizas Mensal
Admissdo: 01/708/2023 S5zlirio Base: 2.a282,31 Tipo Saldric: Mensal Cokdicgia: Ative

Gaze MRS 2,585,951 Gl SALARIQ NORMAL 31,040 Z.282,31 101 I.¥.5.5. 8,12 {209, 90}

Base IRRF: 2,021,311 011 ADTCIONAL DB IKSALUBRIDAGE 20,00 303,69 120 ADIANTAMENTO SALARIAL i727,51)

Base FOTS: .5985%,91 le6 FARMACIA (27,33

Tor ., Veng. : 2.585,%1

Tat.besa. : 265,00

*Liguida™: 1.4620,91

Vir, #GT5: 206, 87

Qtad_Bp.SF: D

otd.op.TR: 6

G2 _0056.000 04232 0B7.544.944-2¢ ZENAIDE BE BARROS LOURERCO 513430 - CDopsiro de hospital Mensal
Admissso: 12/09/3023 Salario Base: 1.442,00 Tipo $alario: Mensal Condigde: Ativo

Base INSS: 1.945, 560 001 SALARIC NORMAL 31,00 1_542,00 101 I.N.5.5. 7,83 (152,33
Base TRRF: 1.380,80 011 ADICIOMAL DE IMSALUBRIDADE 20,09 303,80 120 AGEIAMTAMENTO SALARIAL {656, 80)
Base FGTE: I.5%45,60

Tot . Fene, ¢ 1,945,860

Tot.Dese, - BOD,13

*Ligoide*: 1.136,47

Vi, FGTS: 155, 64

Otd.Dp LS 1

Dud.up.IR: 2

Qinar Salim Sarfgs
Contador
MG - 0E8G/ B

CONFERE
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*TOLHA BDE PAGAMENTO DE EMEREGADOS * Competéncia: Janeiro/2025 Emissdo: 30/65/2025  Folha: o010
Emprasa: G014 - ASS0C.FILHAE DE S5A0 CAMILO-HOSPITAL MADRE VANKINI CNEJ:  61.986.402/0014-16
Endarecn: Rua cas Angelicas 730 Dulce Maria Conchal
EEFES RESUMG GERAL EMPREGADOS RIVEL 1- 062000000 / HOSBITAL {(DIVERSOS) [EEeEr
* PROVENTOS / DESCOUEIS + = ATIVOS * * DESLIGADDE * * DUTRGS * YTOTALY
001 SALERIC MORMAL T2.343,31 a,an 0,00 72.343,31
004 DESCANST SEMAMAL REMURERRDD (M) 450,85 0,00 0,00 450,85
01l RDICIONAL DE INSALUBRIDADE T.264, 66 101,20 a, oo 9,365,586
015 FERIAS NORMAIS 13.6£8,70 0,00 a,00 10. 648,74
016 REBCNO DE FERTAS 1.619,74 0,00 0,00 1.815,74
17 ADICEONAL 1/3 DE FERIAS 3.54%9,56 6,00 0,00 3.549, 56
218 ADTCIOMAL 173 ARQWC DE FERIRS 539,91 0,00 o, 00 535,91
022 sALARTIO FaMiLria 119,52 21,67 a, 00 143,31%
043 HORA EXTRA 1° 43, 2B a,0n o, 00 23,25
051 SALARTO QUITAGAC - DEMISSAO 0,60 547,33 0,00 547,33
061 AMUEHIO 131,44 0,00 0,00 131,04
062 CRATIF. FUNCAG TED, 10 o, 00 G,00 780,19
063 BONTFICACAC 29,73 G, 00 a,o0d 29,73
267 FERIAS PROPORCIOWAIS *, 10 128,71 i, 00 125,71
268 1/3 DE FERIAS PROFPCRCICRAIS 9,00 43,24 a,00 43,24
504 CRATIFICACRD BOG, 00 0,00 0,00 800,00
543 ADLC. NOTURMO 35% (#.REDUEIDA) 1.185,36 3,00 Q,900 1.185,36
544 RBIC. NOTURMO 40% (H.REDUZIDA} 5399, 86 0,00 0,00 539,E6
550 META NOTURNE [VALDR] 329,38 0,00 0,00 325,38
370 ATEATADD/RFASTAMENTCS 220,57 0,00 0,00 220,87
TUTAL  DE  PROVENTOS ——-—me——mm = 102,714, 86 343,15 4,00 103,558, 11
10l I.4.5.5, 7.712, 76 31,62 a,00 7.744, 38
102 1.1.5.5. SOBRE TERIAS 1.338,07 o, 00 0,00 1.338,0%
108 MENSALIDADE SIMDICATO VALOR 280,00 0,00 o,00 280,00
115 FERTAS RECEBIDAS 12,380, 80 3,00 0,00 12.380,80
116 AROHOC TIE FERIAS RECEETDAS 2.155,85 1,00 0,00 7.15%, 65
120 RUIANTAMENTO SALANTAL 27.745,73 o, 00 a, o 27.745,73
141 ATHASCS/SAIDAS (HORAS) 0,00 226,87 1,00 226,87
152 LIgTIbe DE RESCISAG 4,00 554, 65 4,400 584, 66
162 ASSISTENCEL MEDICA EE5, 97 0,00 0,00 585,97
PRE FARMACIA 51, 31 a,00 a,00 54,131
190 1.R.E.F. 2.183,8%2 a,00 0,90 2,183,189
182 I.R.R.F. SOBEE FERIAS HETION 481,39 a,00 Q.00 481,35
TOTAL DE  DESCONTOS —w-——ve—e— =3 5%.020,57 843,15 0,04 55.863,72
TOTAL  LIQUIDC A RAGRE A47.654,39 0,490 0,00 47.694,39
TOTAL, DE  FIWCIOHARIOS ———-o—o ¥ 32 o1 01 34
FRIXAS SAL/GCRTRIE. ALé 1.51%,00 até 2_793,88 RLE 4.190,83 Ate 4,157,431 Excesso FTOTARLF
ATIVOS 1.182,4% 35840, 93 2£.217,04 34,143, 36 0,00 10}, £359, 79
DESLIGRDCS 427, &h a, 06 G, 00 0, 60 0,00 421,566
CUTROS o, 60 0,00 a,06 0,00 T 00 o, 00
MATERNT D7D 0,00 0,00 2,00 0,00 8,00 9,00
Qunar Safim Sarkgs I CONFE
Contador ' COM
MG -0E80i & \

. ORIGINAL




CAIXA - Extrato de Fundos hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_...

L o Extrato Funda de Investimento
Ll Parq simples verificacio
Nome da Agéneia Caodigo  Operagio Emissio
CONCHAL, sp 4718 5948 171042025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CATXA FIC GIRO MPE RF REFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

Neos Ultimos 12 Cotaem: Cota ent:
H é 00 00
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/05/2025 30/06/2025
0.9865 5.7155 10,6265 2.49172800 2,51631000

Administradora
Nome Enderego CNPJ da
Caixa Econdmica Federal Av. Paulista n® 2,300, 11 andar, Bela Administradora

© Visfa, 00.360.305/0001-04

Sédo Paulo/SP - CEP 01316-300

Cliente
Nome CPF/CNPJ . Conta Corrente Més/Ana Folha
LOCAOFILHAS DESAO 4 086.402/0014-16 1292.000577830782-5 06/2025  01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio
Resumo da Movimentacio
Historico _ Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 204.331,74C 82.004,033151
Aplicagtes o 0,00 0,000000
Resgates 70.344,40D 28.127,390817
Rendimento Brulo no Més 1.582.99C - ’
[RRF 0,00
10r 0,90
Taxa de Saida ) y 0,00
Saldo Brulo* : ST 135.570,33C 53.876,642333
Resgate Brufo cm Transrto* SIS 0,60

(*) Valor sujeito atrlbutacao. conforme legislagéio em vigor
Movimentagio Detalhada. -~ - - -

Date  Historico S Valor RS Qtde de Cotas

06706 RESGATE 27.929,64D 11.181,480166
IRRF 0,00
IOF 0,00 L

10/06 RESGATE 8.113,40D 3.244,950565
IRRF 0.00
10F 0.00

12/06 RESGATE 21.264,23D 8.496,260966
iRRF 0,00 i
[OF = : 0,00

13/06 RESGATE o eume Py 6.007,85D 2.399,301547
ree "CONFERE 000

16/06 RESGATE COM 1 6e64214D 2.651,315453
{SEF OR|G|NAL g,gg

25/06 RESGATE 387.14D 154,082118
IRRF 0,00 :
1OF 0,00

Dados de Tributaciio Rendimento Base IRRF

' 0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparcea 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

1of2 : 17/10/20235, 09:30
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Extrato por perfodo
Cliante: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

Conta: 4718 | 1292 | 000577830782-5

Data; 1771072025 - 09:26

Més: Junhof2025
Peripdo: 1 - 30

Extrato

Datz Mav. Nr, Do,
D6/06/2025 673676
0540642025 000000
D5/06/2025 000000
10/06/2025 453707
10/05/2025 100913
10/06/2025 100913
10/06/2025 527889
10/05/2025 000G
10/06/2025 000000
12/06/2025 929185
1210642025 DO5008
1240642025 48818
12/06/2025 114828
12406/2025 152156
12/06/2025 194540
120062025 230616
1240642025 516177
12/0542025 660243
12/06/2025 000080
12/06/2025 [elElelalols]
13/06/2025 005495
13/06/2025 DOooDD
13406/2025 00000
16/06/2025 1461506
1610672025 406400
16/06/2025 Q00000
16/06/2025 [elelslsloly]
25/0642025 000004
25f06/2025 245248
25/06/2025 [liesles]
25{06/2025 ooooGo
30708/ 2025 0000061
30/06/2025 00000n

SAC CATXKA. 0BOQ 726 0101
Passoas com deficiéncia avditiva: 0800 726 2492
Ouvidariza: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104

Heskarico
EWVIC TED
RESG AUT
SALDO DA
ENVIO TED
ENVIQ TEV
TAR TEV IN
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVID TED
ENYIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEG
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVID TED
ENVIO TED
RESG ALT
SALDO DIA
ENVID TED
RESG AUT
SALDO DA
PG PREFEIT
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DTA
TAR MAN CC
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TED

SALDD D14

https://zerenciador.caixa.gov. bi/SIIBC/impritme_ext_periodo.proc...
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Waloy
2792964 0
27.929.64 C

0,00C
3.661,08 D
4.206,16 ©
2,000
294,16 D
8.113,40 C
0,00 C
720,57 &
740,36 0
8183920
473,99 D
2.581,32 D
1.468,07 O
1.687,65 C
600,57 I
4.806,98 O
21,284,233 C
G,00C
£.007,850
5.007,85 C
o400
1.148.26
5.493,83 D
6.642,14 C
0,40 C
69,00 D
318,14 D
357,44 €
4,00C
19286431 C

Qaec

Salda
27.529,64 D
0.00 ¢
8,00¢
3.661,08 D
7.867,24D
7.869,24 D
B.113,40 D
sa0cC
0,00C
720,97 O
1.461,33 D
9.645,25 D
10.119,24 D
12.700,56 b
14.168,63 0
15.856,28 D
16.457,25 D
21.264,22 D
8,00 C

0,00 C
6.007,85 O
0,00 C
0.00C
1.148,26 D
6.542,14 D
0,00 €

0,00 €
§9,00 B
387,140
0,06 C
0,00€
192.264,31 €

122.864,31C

17T AMNAE nn s



hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Geredlador Ananteird CATALR

Tipo de YEDO: TED para tercsiras

Conta origem: 04718 / 1292 / ODASF830782-5
Tipa de cavta; Q4 - Conta Comerde

Tipo de pessoa: . JURFDICA

Heme: ASSDCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Banece: 756 - RARNCHO SIC00B (000000 - 02638232

Tipo de conta: D1 - Conka Correnta

Lonta destina: 3194 7 00D0SI64777-2

Tipo d& pessoar JuRtoICs,

Norme: IHT CASSIA CRISTINA DELS WOGUEIRA
CEF/ONPT 35.829 550/0001-00

Valor: R 27,929.69

Walor da {arifa: Re D09

Finatidade: 05 - Pagarment de Fonhecedores

e Tgas g2 SHE CASSIA NFLI8

Historico:

Data de déblte; DE/OE/2025
Data / Horz da operacio: ) 06/ 06/2035 16:27:26

Cédigo da operacho: 51673676
Chave de seguranca:  SRSUIGUGWIRI47FS

Operagio realizada com sucesso conforme as informagbes Fornecidas pela cliente.
Autorezo 0 CARXA & debitar o valor dz tarifa vigenty de TED aa data agendads,

SAC CAINA: DBOD 726 0101

PrE50a3 com defictdncia awditiva: G800 726 2492
QOuvidoria: 0300 725 7474

AlE CAEXA: BBOD 204 0304

Omar Salim Sarkis
Contador
MG -0E§L 8

" CONFERE
. COM
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Municipio de Conchal

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
118 { NFE 3105/2025 02/06/25 11:11
Numero ¢ Série do RPS Chave de Acesso '

- 3512205912355295500001 0000000000001 1825050000001 184

Dados do Prestador

Razae Social

CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811

Home Fantasia

JHC

CNPJ!CPF Inscrigdo Municipal Inscricic Estadual

35.829,550/0001-00 35829550000100 ISENTO

Enderego Humero

RUA JOSE ROBERTQ RODRIGUES 55

Complemento Bairro
JARDHM JULIA

Municipio CEP

Conchal - SP 13835-B76

Etnail

escritorio.alves.machado@gmail.com. br

Telefone
19 99626-9461

Dados do Tomador

Razéo Social
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILD
CNPJ { CPF Inserigiio Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16 ISENTO
Enderego
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Oumar Salim Sarkis Bairro

Contador DULCE MARIA
Municipio MG -OEBui 8 Paig CEP
Conthal/SP Brasil 13835-Q00
Email S c : Telefone

contabilrmvannini@gmait.com {19) 3666-1200

Numero

Dados do intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacao do Servigo

07.10.01 - Limpeza, manutencio e conservagdo de vias e logradouros puﬁblicns. pawgues, jarding & congéneres.

Codigo NBS

1.2406.90.00 - Servigos de limpeza urbana e similares nio classificados em subpaosicbes anteriores

Local da Prestagie Pais da Prestagao tocal da Incidéncia do 1ISSQAN
Conchal-SP - Conchat-5P

Descricio do Servigo

Servigos de limpeza maic 2025
Pago com termo de convenio N® 01/2025 processo administrative N® 2024/11/008358

Tributacao Federal

IRRF CSLL PiS

RS 0,00 RE Q.00 R$ 0,00

COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS ¢,00 RE 3.562.90 R$ 3.562,80

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugbes Valor do Servigo
RS 32.390.04 R$ 0,00 R% 32.390,04
Retengao ISSON Aliquota Vajor do ISSQN
Sim 2770908953 RE 897,50

Valor Ligquido R$ 27.929,64

Informacgdes Complementares

Empresa Optanle pelo Simples Nacional, confarme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008,
Nota Fiscal Eletidnica Avtorizada pelo Decrelo n® 3256 de 02/12/2010
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal {iBPT) e de 5.00% Municipal, perfazendc ¢
Pagina $ du 2




e.eren.ciador CATXA hitps:#/gerenciador.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_ted_ terc.processa

LaINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
firreneadfor Flvgnceird CATRA

Tipa de TELL TED pyra tercairas

Conta origem; 04718 4 1292 ¢ 0005778307825
Tipo de conta:; Q1 - Conta Corrente

Tipa de pescoa: WR{DICA

Home: ASSOCTACAC FILHAS DE SAD CAMILO
CPFFONRD; 51.986.402/0014 16

Bantd; 748 - BLO COOPERATIVO SICREDY S.A. 0000000 - 02181521

Tipo d¢ conta: 41 - Conta Corsente

Conta deatine: 1718 ¢ COOJG0ES1SS.0

Tipo de pessoas JURIDICA

wame: CLNICA MEDICD MENIND JESUS LYOA
CBF/CHPI: 18,413 (82008131

valor: RS 206108

valor da karifa: RS 0,00

Finalidade: OG « Fagaments de Honorddos
Identificagio da operagio; DR MARIO HF 102

Higtdrice:

Data de dibito: 1040642025
Data ; Homa da operagag: LB/06/ 2025 ¢%:11:56

Codigo da aperacdo: 74453707
. Chave de sequranca:  NIIVOTYULRVIOURK

Operagao realizada vom Suresss confarme as informagBes fernecidas palo thenie.
Antorizu & CAIXA 3 ebirar o raler a tanfa vigente ge TED pa dota agentada.

RAC CAINA: 080D 726 DI

Pessnas tont deficidhcie auditiva: DABO 726 2452
Thavidoria: (800 725 7474

Al CATKA: D300 104 D104

Oumar Salim Sarks
Contador L
U MG-088si8

I ol 10062025, 0913



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

N*® da Nota - Serie
0000000102 - E

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Datz de Emissac ... 09/06/2025 16:15:53

MEWR-3YHK

Competéncia (3erv.)..  06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.:  CUNICA MEDNCA MENINO JESUS LTDA EPP

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....} 18.413.0458/0001-31 IM: 33088 IE: Faone:

Enderego.. . RUA VEREADGR ANTONIG ALBEJANTE, B3 - CEP: 13306761

Municipio..... Mogi Mirim UF: 8P Emait:  adm@elinicameninojesus.cam,br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Soeial.: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
MNome Fantasia:
CRR/ICNP..... 61.986.402/0014-16 10: IE: Fane:
Enderego.....: RUA REDAS ANGELICAS, 730 - CEP : 13835000, CENTRO
Muricipio....: CONCHAL UF: SP
Email........: hospitalmadrevannini@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO BR MARID NUNES
COMP. 4 2025
Page cam o lermg de convenio n® 0102025 processo adrministrativa n2024/11/008359
DADGS BANCARIOS
BANCO SICRED
A5, (418
L0 B 1590
CLINICA MEDICA MENING JESLS LTDA
PIX 16. 13, 049000131
[ COM Omar Safim Sarkis
Contador

MG - 0E6.:: 9

{ ORIGINAL

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

156 = 130,89

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatortos, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

I.N.S.8. (RS} LRENDA (R$}  |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 60,44 26,19 120,89 40,29 0,08
Os valores acima referem-se as retencgbes de tributas administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestatior e ndo impii na
base de cdlcuto
VALOR TOTAL DEDUCCES BASE DECALCULG TALIQUOTA TVALGR DOISs VALOR LIGUIDT
4.029,78 0,60 4.029.78 3.0000% 120.89 3.781,97




e https:#/gerenciador.caixa.gov.by/SUBC/imprime transferencia en...

an
LAF%
FEV Enviada
Wia Internet Bankerg CALKA

Coata arigam: A718 {1292 7 0ROSTYEI0782-5

Conta desti

Nome destinatario: MARCOE CESAR GOMES

Quantidade de veres:

Waior: R% 4.2{6,18
Dats de débite: 1071672625
Buta/hora da operagio: 16/06/2025 09: 13:43 !

Céﬂiga da operagdo: 274433249 ’
Chave de seguranga:  KLMIVSITPVCIZEWC

Gperagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SaC CAIA: OBAD 726 0101

Passuas com deficiburia auditiva: HEA0 726 2492
Duwitgriar G810 725 7474

Al CATYA: G800 104 0104

| CONFERE | suo Surkis
- COM O wets
( ORIGINAL |




MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS Numero da Nota Fiscal
COORDENADORIA DE FINANGAS 142
Séarie: E
Data Emissdo.  09/06/2025
OTA FIS 1 ONICA - NFS-E -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF Cortificagdo: 45460-AB258
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: MARCOS CESAR GOMES
Nomie Fantasia:
CMPNCPF:  07.809.901/0001-78 Inse Municipal: 2000000802 Ingc. Eatadual:
Enderego: ALGIDES OLIVEIRG FRASSON 7I38 N 5§
Bairo: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Gompl.:
Municipio: IRACEMAPOLIS E 8p CEP. 13495-000
E-mail: _contata@controleconsultaria.com Telefone: 1934561887
DADOS DO TOMADDR
WomeiRazdo Social ASS0OCIACAQ FILHAS TOE SAD CAMILO
CNPJHCPF:  61.986.402/0014-16 thsc. Municipal: g Insc. Estadual
Enderern. RUA DAS ANGELICAS N7 730
Bairro: JD BULCE MARIA Compd.
Muricipio: GONCHAL UF: 8P CEP:  13835-000
E-mail: nitmmv@gmail.com Telefonz: 1938661200
DISCRIMINAGAQ DD SERVIGD
1060% DOS SERVICOS MEDICDS PRESTADDS PELD SOCIO MARCOS CESAR GOMES
SERVIGOS PRESTADOS COME.. 0442025,
PAGC COM TERMO DE CONVENID N- (/2025 PROCESS D ADMINISTRATIVO N'212471 17008368 .
DADOS BANCARIDS
CARGA ECONOMCA FEDERAL
CHC 1A (0GRS
Hem Tributdvel| Qtde. | VI Unitirio RS Tolal R
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 462978 452078
Chnar Safim Sarkss
v Contador
MG -0ESL B
- COM -
[P e Y ’
. ORIGINAL
: i~
155- 4660
lor Tributgvel Wal T i %\;
Valor Tritutdvel: alor ndo Tributdvel:
RS 4.679.78 RS 0,00 VALCR BRUTQ DA NOTA RS$ 4.629.78
valar Total das Dedugdes: | Descante Incondicionada: |Desconto Condisionade: Base de Célculo: Alfquota: Valor do 185
R$ 0,00 - RY 0,00 RE 0,00 R$ 4.6429,78 2,0000% Ve R§ 92,60
PIS: COFINS: _~ INSS: 1R CSLL;O/ Outras Retengbes:
R§ 30,69 R$ 138,89 RS 0.00 RS 69,45 R$ 46, RS 0,00
Valor Aprozimado de impastos: Federais RS 0,80 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 92,60 VALOR LIQUIDD bA NOTAJ RS 4.345,05
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratinos, sanatdrics, manicdmios, casas de satde, ProRIDS-30C0/TOS, BMBUIBHONDS 2 congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  §8/2025 Local fo Recetimento:  IRACEMAPGLISISP o GOfa6/2025 16:34:42
Recoliwmento:  Sem Retengio Tributacdio:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
EMAE 8630503
Observacdies:
0 cantedds deste docuimente fiscal é de intefra responsabiiidade do emissor.
Imprasso em, 080672025 As 16,34.48
Recebilemos) de MARCOS CESAR GOMES WNOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRANICA
Os servizos constantes nesta Mota Fiscal de Servigos Eletrénica, Hiomero: 142
! / Cerlificacao
Data Asgsinatura do Recebador 45460-A6258
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23 ¥ia - Comprovante de transferéncia eletréinica disponivel

Gerenmador Financeirs CATXA

Tipo de T{ 3 TED para tercelras

Conta erigem: 04718/ 1202 7 GODYIRE3LTEL-5

Tipe de conta: N o possived recuperar

Tipo de pessoa: JURFEICA

MNome: ASSOCJACAD FILHAS DE SA0 CAMILG
CRF/CNFI: 51 986,402/0014-16

EBanco: 237 - BAKCD BRADESCD 574 - GD746%48

Tigo de conta: 01+ Conta Covente

Conta desting: D247 7 DODODODSHAS-B

Tiga de pesson: JURiDECA

Nome: UFMSERVICOSMEDICOSLTDA

CRAF/CNPT: 35.879.973/000¢-27

Valar: s 244,18

walor da tarffa: R 0,00

Firmaidade: 06 - Pasamanto da Hongrariaz

f,:i':;‘:‘;::"'“ daa DRA ISADURA HFASD

Histérico:

Data da d&blro: 100072025
Diata / Hora d3 eperagia: 070672025 (31356

Cédige da aperagiio: 745276688

Gperagiv realizada casn sucessn fonforme as informacfes fammecdas petn chante,
Autorizo a CATXA a gebitar © valor da tanifa wigente de TED na data agendada.
SAC CADNA: QYRD 726 0141

Pessoas com deficiénea auditiva: G800 726 2497

{hsvidoria: B80T 725 7474
ARD CAINA: DEOD 104 5104

Omar Salim Sarkis
Contador
MG - 0E8u i #

1 CONFERE
. COM
{ ORIGINAL

[N a Yl e Tt Tl o N
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ESTADO DE GOIAS 5 2000000450
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI ' Data o Hora do Ermissaa
02.451.938/0001-53 | 20/05/2025 16:17:47

go de Verificagao

NOTA FISCAL DE SERVIGCS ELETRONICA- NFS-e 2612

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Sodial: IWFM SERVICDS MEDICOS LTDA
Nome Fantasiar  LFM SERVICOS METNCGOS

TNPJ: 35.879.973/0001-27 insericdo Municipal. 7782

Endereco: RUA DS € RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipio: {TABERAL- GO Telefone:
""" "TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Sorial:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

CMNPNCPF: 61.986.402/6014-15

Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 736, CENTRO, GEP:{33835-000

Municipio: Conchal - 5ac Paufo Tetsfone:

E-mail:

MSCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Oescrigao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS FRESTADOS PELA SOCIA ISADORA LEONEL DE PAIVA A SABER RE 244,16
SERVICOS PRESTADOS REFERENTES A COMPETENCIA: 03-2025.

PAGO COM TERMO DE CONVENIO N°01:2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N*2024/11/008359

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE GNP
35.879.9730001-27

[LFM SERVICOS MEDICOS

Servica [/ llem-Servige
04.63 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANMICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
"CONGEMERES.

CHAE {  Atividade Municipio
BEI0603 F 5910 Mividade médica ambulatoral restrila a consullas

A BIs : COFINS INSS : IR : [N
RETENGOES ng;RAis o0 6.00 _ 0,00 o . 0o 0.00
Demonstrative Demonstrative
Valor dos Bervinos R$ 244,16
© =} Dagconts Cordiciongdo 243 0,00 Valor dog Servicos R% 24416
i=)  Desconlo incondicionada RS 000 (-} Desconlg Condisionada R$ oo
i~} Retengles Federais RS : 2,00 {-1 Deseonto Ingondicionado RS 8.q0
i-3  Outras Retengdes RS 0,00 { + Vafor da Nota RE 244.16
(=1 188 Relido pelo Tomador R$ 0,00° (=} Dedugdes R$ 0.00°
t 3 Valor Liguido R$ 24416 { ) Base de Calculo R$ 244,16
Servico prestado em ; - lmposto Devido em 1} Aliquots % 3.00
Conchat-8 ¢ Conchal-3P 3 Valor do Imposto (1S5} RE 732
valor dos Servigos o e " DPessorto T O Tglorda Neta

%{4_1& 244,16
TES
ME au EFF optante pela Simples Nacional.
Recohimenty: 185 a recather pelg FRESTADOR

Es5a noia 150 gera direile a Crédilo fscal do 1SS, Omar Safitm Sarfgs
Contador
NFSe instituida MR -DF80 5

| ' CONFERE
. COM.
_ ORIGINAL
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{GEREN “éﬁDC}‘%
ALXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Geencladar Financeiro CATL

Tipo de TED: TED pamr tarceires :
Conta orfgem: 04718 f 1292 f DOOS77B30732-5 :
: Tipe da cantp: 01 - Canty Corrente :
: Tipo de prssoa: JURIDICA .
Narne: ASSOCTACAD FILHAS DE SAQ CAMILD

' Banco: 001 - ECO DO BRAELL 5.4, 0ROOGD0 - GDO9GDG0 '
Tipo da contn: 0% - Conta Corrents '
Tonta dastino: 4103 f 04Q0GO1FS5-5

i .

Tipe de pesson: uripica +

Mome: GERMANFONGROCAEPF

CPF/fTNRD: 37.833.211/0003-15

Valor: RE 720,97

:: Valor da terifa; R D00 |
Finalidade: @6 - Pagamento de Hanordrios
z‘f“w";:;xgi" da DR GERMAN NF 122
Historico: I
Dmtz de débita: 12/06/2025
Dt / Horn da operapo: 12/06,/2025 15:55:55 '

Codigo da operagio; 20929185
Chave de seguranga: _OKKU3RHASGIV22NM

Operagios realizada com sucesso confarme as informagtes formetidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA & debitar o valor da tarife vigente da TED na data agendada.

SAC CAIXA; DBQO 726 0101

Passoas com deficiéncia quditiva: 0800 726 24492
Ouvidorfa: DRO0 725 7474

AlG CAIXA: 0300 104 0104

Omar Saltm Sarfss
Contador
MG« ERL Y

| CONFERE
. coM |
. ORIGINAL

lof 12/06/2025, 15:5€



PREFETTURA MUNICIPAL DE TABAPORA

Telefones: (56) 3557-1248
CNIPJ: 37.464.997 0D01-40

AVENIDA COMENDADR JOSE PEDRC DIAS, 979, CENTRO

nNumero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrbnica

122

Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSO
CPFCNPT:  37.833.211/0001-15

Inscricio Munidpal: 1863216

End.: CARLOS ROBERTO PLATEROQ, N2 5/N, CENTRC

Inscricio Estadual: O
Complemento: LT 14 - 0D 139

Numero do RPS

Data de Emiss8o da Nata Fiscal

Cidade: TABAPORA - MT Toleforse: 19999351762 Emaill:pessoalsilviosantas@hotmail .com
Identificacio da Nota Fiscal Eletrinica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cadigo de Autenticidade
EXIGIVEL 10/06/2025 13:58 I6MPSDKH4

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CNPICPF Inscricio Estadual Insariciio Munidpal Razio Social

61.886.402/0014-16 ASSOCIACAQC FILHAS DE SAC CAMILD
Endereco Nimmero Complernenta Bairro

RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO

CEP Gdade UF Telefone Emad

13.835-000 CONCHAL 5P

Destricie dos Servicos

SERVTE0S PRESTADNS COMP: §4/2025,

155 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

‘100% DOS SERVIGOS MEDLCOS PRESTADOS PELO SOCIC GERMAN FONG ROCA, A SABER R$720,97

PAGD COM TERMO DE CONVENID N° 01/2025 PROCESSD ADMINISTRATIVO Wo2024/11/008359 .

VALOR TOTAL DA NFS:  R$ 720,97
Impostn Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SSQN
Atividade do Municipio Aliquiota Ten: 116/2003 CNAE
04,83 - Hospitais, clinicas, laboratdries, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prantas-sotorras, ambulatdrios € conginenes,
5,00 04 8610-1/02
Valor Total dos Servios RS 720,97
Base de Calculo R% 720,97
Desconto Tncondicionado Omar Salim Surkgs R$ 0,00
Desaomin Conchicionado Caniador -~
. . MG-0E80id Rs 0,00
Deduces (Material) R 0,00
Deriches Base de Calaida R% 0,00
ISSQN Devido R 36,05
ISSQN Retido NAO
Retenobes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outres Retengbes  [ISSQN
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Fiquido da Noiz Fiscal 720,97
Informagiies Complementares
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 113.34{ 15.72%) FONTE: IBPY, CONFORME L1 12.741/2012. / ESTA PODE SER CANCELADS NA COMPETENTIA
Gerada Por: S § ORELLI - ME Impresso Por, o _ _
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Nahwezs da Operacio Data & Hora de Emissio da NFS- Codign de Autenticidade Nidmero da Nota Fiscal de Sarvico
EXIGIVEL 10/06/2025 I6MP8DKH4 Série Hetrfnlca

I

Recebilemos) de GERMAN FONG ROCA £7P 37.923.211/0002-15, Todos o(s) <ervipals) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica
& autenticidade desle doeamnents podard ser reafizada pele endereca htkass//pp.sov befLribular in/1abaporafaenal_validacan_nfse?107775

Data

Name: & Narero oo CPF do Torsador




Ger:e ncia_Dror-—CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/STIBC/imprime_ted_terc.processa

E R%Néé}iﬁ}‘{?ﬂ

Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel
Gerenciador Financelin CALGA

Tipo dw TED: TED pam terceirns

Cornta orkgen: 04718 / 1292 f OQ0EF7A30782-5

. Tipo de contat . 01 - Conta Corrente

* Tipa dw peason: JuRIDICA

© Nome: ASSEOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO

CPF/CNDD; 61,986 402/0014-16 e e B _ B

Banco: 756 - BANCO SICO0B 0000000 - Q2038232 : .

" Tipe de conta: 01 - Conta Comente .

Comin destiro: 2188 J 00OODOSIZNT-5

Tipo da& pesson: Fisica

Nome: WEXLTDA

CRF/CHPI: 530.351.609-10

aoler: R$ 740,36

I Vajor da torifa: R% 0,00 \

: Finnlidod e: 08 - Pagamante de Honerdrios ?

:‘;’_"‘f:_i?fi" da DR WALKER NF2
i

: Data dw déblto: ' 12/06/2025

. Duota f Hara da operagio: 12/06/2015 13:56'48

Cperagio realizads tom sucesso conforme as informagSes fomecidas pelo clisnte.
Autorizo » CAIYA a debitar o valor da tarifa vigante de TED na daka agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24492
Quvidaria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: DBDO 104 0104

Omar Safim Sarkgs
Contador
MG+ 0SB ¥

| CONFERE |
. COM -
. ORIGINAL

iofi 12/06/2025, 15:5¢



Nimero da NFS-a e Série Competéncia da NFS-a
2/NFE 10/06/2025
Niumnero ¢ Série do RPS Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho
Data & Hora da Emissaoc da
10/06/25 14:41

- 35151521260436152000163000000000000225060000000024

Dadas do Prestador

Razio Secial

WFEX LTDA

MName Fantasia

BRUIT MED

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
60.436.152/0001-63 92140

Enderago

RUA VALDINEI MOREIRA,

Complemento Bairro

Municipio CEP
Engenhweiro Goelho - SP 13448-458
Email

calicont@calicont.com.br

fnscricao Estadual
ISENTO

Numero
651

RESIDENCIAL JACARANDA,

Telefone
{19) 9973-7868 &

Dados do Temador

R$ 814,93 R$ 0,00

Razdo Seciaf
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
2J{ CPF inscri¢cdo Municipal inscrigao Estaduat
©1.886.402/0014-18 947 ISENTO
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS . 730
Complemento CONFERE Bairro
» | X Centro
Municipio COM + Pais CEP
Conchal/SP L @Rl% Brasil 13835-000
Email ! - Telsfone
srbordignon@conchalnet.com.br,contabilmvannini@gmail.com,nfammv@gmail. com (19} 3BG6-1200
Dados do intermediaric
Nao Informado
Obras & Eventos
Servico Prestado
Classificacdo do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Codigo NBS
301.22.00 - Servigoa médicos gspecializados
Local da Prestagéo Pais da Prestagiio Local da Incidéncia do 1ISSQN
Engenheiro Coelho-SP - Engenheiro Coglho-SP
Descrigio do Servigo
-100% dos servigos médicos prestados pefo sécic Waller Felix, 2 saber R$814,83
Servicos prestados competéncia: 01, 02; 03, 04/2025.
Page com termo de convénio N° 01/2025 processo administrativo N°2024/11/008359 .
158 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% - R$ 24 45
DADCS BANCARIOS: L Omar Salin Sarkls
BANCO 756 - SICOOB CREDIGITRUS ; .-~ » ™1~ ;- Contadar -
. R T MG-0£8,, &
AG: 3188 ) L\
CONTA: 51307-5 oW
PIX: 530.351.609-10 : 5> 1 ) 5
_ Tributagéo Federal
IRRF CsLL. PisS
RS 12,2247 R$ 8,1 / R$ 5,30 =
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R} 24 .4 RE 6,00 R$ 50,12
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servigo

R$ 814,93

Pagina 1 de 2




Retencao ISSQN ~ Aliquota Valor do ISSQN
Nao 2,500000000 R$ 20,37
Valor Liquido R$ 764,81

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Varidvel.
Nota Fiscat Eletrnica Autorizada pelo Decrefo n® 036 de 25/10/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT) e de 2.5% Munigipal, perfazendo o valor de R$ 129,98

Forma de Pagamento: A VISTA

Oinar Salim Sarkis
-~ Confador
MG -UESL D

.. | CONFERE |
. com |
. ORIGINAL

Piagina 2 de2
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GEREMCIADIR
éA iXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerencisder Financeirn CAINA v
Tipe dn TED: TED pare tercetros '
Cantn origem: 04718 / 1292 / DODSP7BIO782-5
Tipo da centa: Q1 - Cotita Corrente :

Tipo de pessoa: : JURIDICS
¢ Momer ASSOCIACAG FILHAS DE S0 CAMILD
CPFJCNPS: . $1.986.402/0014-16 ~ - :
: Bance: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 020382332 i
Tipo da conta: 01 - Conta Corrghta
! Contn destloa: 5032 / 000000325732
:: Tipa do pesson: URiDICA
. Notme: ZUCHER ATOSERVICDSMEDICOSETDR, .
" eprsENER: 54.,744.296/0001-50
Valor: Rg 5.183,92
¢ valor da tarita: 60,00
Finatidade: 0& - Pagaments de Honordtos
;;m:‘“ de BR R ZUCHERATO NF 167
: Hiztorieo:
* Datn de débite: 12/06/2025

+

; Data / Hors da aperasao: 12f06/3028 4557130

Cadigo da operagao: 21048818
.. Chave de seguranca: SWWAYERGU2VASKIS

Operagio realizada com sucesso canforme as inforinagdes fornecidas pefo diente.
Autorizo a CALXA 2 debitar o valor da tarifs vigente de TED na data agendada.
SAC TAIXA: UBOO 726 0L0E

Pessoas com deficidneia auditiva: Q&30 726 2492

Cuviderta: GBUQ 723 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Omar Safim Sakes
Contador
MG -GSl

| CONFERE |
L coM
| ORIGINAL -

12/06/2025, 15:57



Prefeitura do Municipio de Leme

Data @ Hora da Emissdo da
10{06/25 14:35

Competéncia 2 NFS-e
10/06/2025
Chave de Acesso

Nimero da NFS-e e Série
167 / NFS
Numero e Série do RPS

- 35267041254704296000150000000000016725060000001870

Dados do Prestador

Razio Social
ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA

Neme Fantasia

ZUCHERATOC SERVICOS MEDICOS 5/8 LTDA

CNPJ I CPF Inscri¢io Munlcipal
54.704.296/0001-50 30323

Enderego

R DOUTOR QUERUBING SCEIRO —\
Complemento ’ Co

SALA 1
Municipio
Leme - SP
Email o
contasmedicas@'esccontabiﬁdade.com:br

Bairro
Centro
CEP
13610-080

Inserigio Estadual

lsanto
Numero
617

Tatefone
{19)357152-05

Razdo Sociaf

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILG
*) | CPF

§1.986.402/0014-16

Enderego

R DAS ANGELICAS

Complemento

Omar Salim Sarkis
Contador
/ MG-086 2

Baitro
Centro
Pais
Brasil

Municipic

Conchal/SP

Email
comtabifmvannini@gmail.com

Inscrigdo Estadual

Numerc
730

CEP
13835000
Telefone

Dados do Intermediario

Nao nformado

Obras & Eventos

Servigq Prestado

Classificagdo do Servige
04.01.01 - Medicina.
radigo NBS
301.22.00 - Servigos meédicos especializados

Local da Prestagdo Pais da Prestagdo

Local da Incidéncia de ISSQN

Leme-SP - Leme-SP
.. Descrigao do Servigo
-100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio Rodrigo Zucherato, a saber R$8,008,15
Servigos prestados comp: 04/2025. _
Pago com termo de convénio N° 01/2026. processo. administrativo N°2024/11/008359 .
155 devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00%“— R$ 270,24
Valortiguido & receber- R$8.183,92 = 7
BANCO SICOOB MANTIQUEIRA (74
BANCO - 756 - s |
AGENCGIA - 5032-6 B
CIC - 32.573-2 [sS = o0 !QL’
Tributagdo Federal
IRRF CSLL PiS s
RS 135,12 R$ 20,087 R$ 58,55
COFINS INSS Total de impostos Federais
RS 270,24 R§ 0,00 R$ 553,99~
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 2.008,15 - R$ 0,00 R$ 9.008,15
Retengéio ISSQN Aliguota valor do ISSQN
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Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel
Gerenciador Finznceirn CATXA

https://gerenciador.caixa. gov.by/SHBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de YED: TED para tgrealms

i Conts origem: 04718 £ 1292 / DODS77E3D782-5
! Tipe da conta; 1 - Curita Corrente
| Tips de pessos: JURIDICA

Hame:

ASSOCIACAC FILMAS DE SAD CAMILD
I CPF/CNPY: 61.986,402/001 446
Banco:

756 - BANCO SICOOB 0Q0DODT - 02G3B232
Tipo de comta: 01 - Conta Corrente

! Comta destino: 3032 # DUGUDLODIES-9

! Tipa de pessoa: JURIDICA

" Nome: CHIQUITD KILER SOUSA S5
CRF/CNPT: 0%.286,038/0001-3%

Valar: Ri 473,99

Vnlor da rarifa: f$ 0,00

: Finalidade: 0§ - Fagaments de Honordrips

Identiticacio da
! opwracia:

DR CHIQUITO NF1803

* Data de débito: 12/06/2025

EDh{H

12/06/2025 18:537:57

da operagio:

Operagso realtzada com sucessy conforme as informagies fomecidas pelo dlents.,
Autorizo o CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATKAD 080D 726 §101

Pecsoas com deflcidngia auditiva: G830 726 2492

Cuvideria: 0800 725 7474 M
AlG CATXA: DBROO 104 0184

Omar Salim Sarijs
Comtador
MG - UES @

"CONFERE
. COM

[ ORIGINAL

21114528 :
_Ghave de seguranga: JKSOVOS0ZQSUPW2A TR

12/06/2023, 15:58



Municipio de Araras
Niamere da NFS-g e Séria Competéncia da NFS-2 Data e Hora da Emissdo da
1003/ E 10/06/2025 10/06/25 14:13

Namero & Série do RPS Chave de Acesso
- 35033071209286339000132000G0000010032506G000010038

Dados do Prestador

Razdo Social
CHIQUATO, KILER E SOUSA SS
Nome Fantasia

CHIGUATO
CNPJ | CPF Inserigdo Municipal nscricdo Estadual
09.286.939/0001-39 27162 Isento
Endere¢o Numero
RUA MOGI MIRIM 35
Complemento Bairro
Omar Safim Sariis JARDIM ROLLO
Municipio \ |, Gontador CEP
Araras - SP MG - 05879 13600-400
Email _ N Telefone
ddmsoiucoescontabeis@gmail .com o (19)989607-756
Dados do Temador
Razéo Social '
ARBOCIACAD FILRAS DE SAO CAMILO - HOSFITAL £ MATERNIDADE MADRE VANNINI
oA CPF Inseri¢do Municipal inscrigio Estadual
61.986.402/0014~16
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS —evn 730
Complemento { CON FER E Bairro
_ COM | JD DULCE MARIA
Municipic - o Pais CEP
Conchal/SP ¢ ORIGINAL Brasi 13835-000
Emait : ' Telefona
Dados do Intermediario
Néo Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagdo do Servigo
04.03.01 - Hospitais e congéneres.
Fodigo NBS ;

1301.22.00 - Servigos médicos especializados !
Local da Prestagéa Pais da Prestagio Local da Incidéncia do ISSGN,
Araras-SP - Araras-SP

Descrigﬁo do Servigo

Servigos prestados comp: 04/2025.
Pago com termo de convénio N°01/2025 processo administrativo N°2024/11/008359.

- Tributagdo Fedaral

IRRF CSLL PIS
RS 9,01 RS 6,01~ R$ 3,
COFINS INSS Total de Impastos Federais
RS 18,03 R$ 0,00 RS 36,95
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducoes Valor do Servigo
R$ 600,97 R% 6,00 R$ 6}00.97
Retengéo ISSQN Aliguota Valor do IS5QN
Nap 0,000080000 R$ 0.00
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Valor Liquido R$ 564,01

infermagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial.

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5806 de 15/04/2011

Coni. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Fedaral (IBPT).
Forma de Pagamento:

Omar Jalin Sarkls
Contador
MG ~0E§ 8

| CONFERE
L COM
._ORIGINAL
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GEREMNT 'iAf)('%f;,
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrinica disponivet

Gerencladar Financelro CATXA

| Tipo de FED: TED para terceiras

Lonte arigem: Q4718 f 1792 f 0GOS FA30782-5 H
" Tipo dm conta: 01 - Conta Carrents E
Tipo de pessoa: ’ JURIDICA

Mame: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPY: 61,986.402/0014-16

Banco: . 756 - BANCO SICOCE DUDOODD - 02038232

; Tipe da comn: 01 = Conta Corrmtbe

| Contn dastina: 5032 / C0J09162348-9

: Tipe de pesava: JURIDICA

i Nome: RDSOCIEDADEMEDICASS

CPFFCHPY: 22.458.125/0001-00 .

Valor: R$ 2.581,32

Valor do tarifn: R$ 0,00

Finalidede: D& - Pagamento de Hoherdrios

. Identificachio da

DR RODRIGO DIAS NF2248

opatagEo:

Hiskarico:
Dats du dahibo: 12062025
| Data / Heta ds ogeragho © 12/06/2025 15:58:25 1

: Cadigo da opera¢io: 21162156
L. - .....Chavede seguranca: GFU24FRBHCRKSPKR = =

Operagde realizada com sucesso conforme s informagbes formecidas pelo disnte.
Autcrizo a CATXA 3 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0BGO 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 3492
Crrvidoriar 0800 725 7474

Alo CAIXA: Q800 104 0104

Qmar Sultm Sarkgs
Contador
MG -6y

| CONFERE
. COM
{ ORIGINAL

) 12/06/2023, 15:58



Data e Hora da Emissiio da
10106/25 13:01

) Prefeitura do Municipio de Leme

Competéncia da NFS-a
10/06/2025

Chave de Acesso
35267041222458125000100000000000224825080000022487

Namero da NFS-e e Série
2248 [ NFS
Nimero & Série do RPS

Pados do Prestador

Razao Sogial
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 5/8
Nome Fantasia

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 8/5
Inscrigio Estadual

CNPJ f CPF Inscrigdo Municipal

22 458.125/0001-00 20028 ISENTO®

Endetrego Numero
RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRC: ¢ : B 617
Complemento Bairro

SALA 1 Omar Saftm Sarky Centro

Municipio Contador - CEP

Leme - SP 0 MG - GER 18 13610-080

Email ’ Telefone

fiscal@esccontabilidade.com. br (19)357152-05

" Dados do Tomador

Razao Social

“SCCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
~APJ I CPF
61.986.402/0014-16
Enderego :
R DAS ANGELICAS 730

Complemento , CONFERE _ Bairro

Inscricdo Municipal Inscrigie Estadual

Numero

- Csntro
Municipio ~ COM o Pais CEP
Conchal/SP ¢ ’ Brasil 13835-000
Email ‘—OR,G HNAL j Telefone

contabilmvannini@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventc;é B

Servigo Prestado

Classificagio do Servige
04.01.01 - Medicina.
Sdigo NBS
..2301.22.00 - Servigos médicos espenializados
Local da Prestagde Pais da Prestagio
Leme-SP -

Local da incidéncia do ISSQN
Leme-SP

Descrigdo do Servigo

-100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio Rodrigo Dias, a saber R$2.841,30
Servigos prestados comp: 04/2025,
Pago com termo de convénic N* 01/2025 processo administrativo N*2024/11/008359 .

1SS DEVIDG AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- RS 85,24
Vator liquido & receber - RE 2.581,32
BANCO SICOOB UNIMAIS

BANCC - 756 5
AGENCIA - 5022-6 TR . L:) .
CIC - 102.348-9 s 00 !J}
- Tributagéo Federal
IRRF CSEL PIS
RS 42.625-// R$ 28,41 // RS 18,47 <
COFINS INSS Total de impostos Federais
RE85.2 R$ 0,00 R$ 174.7
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 2.841.30 R$ 0,00 R$ 2.841,30
Retencao 155QN Aliquota Valor do ISSQN

Paglna § del
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Comprovanta de transferéncia eletriinica disponivel

Gerenciador Flnancaire CAIXA

Tipo de TED; TED para terselros
Conta nrigem: 44718 / 1292 } 6DDS77630752-5
; Tipo €a canta: 91 - Carta Cerrente
Tipa de pessan: JuriDICA
| Name: ASSBCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO '
CPFCNPY: | stsEsdojoerdrs o . ) o

Banca: 336 - BANCO C6 S5 0900000 - 31672455
 Tipo da conta: 01 - Conta Cofrente
Canta deatinot 001 / DID22117008-1
Tipa &a passaa: JuRiDICA
Home: CASTILHOFISUEIREDOCLINICAMEDICALTDA
CHESCNPY: 41669 ,453/0001-28
. vatar: HS 1.468,07
Valor da tarifa: R4 0,00 E
Finalidade: 06 - Pagermente de Honordrios ?
oparagia DR VITOR NF228 . -
Histasicoe v

; Dot da débito;

Datn / Hora da aperagcéo:

Cédigo da gperacio: 21184540 ) o :
. Ghave de sequranca: VUS22UPVYSEXPIEL

Operagho reslizada com sucesse conforme as informagSes fomecidas pelo elignte.
Autorizo a CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBOD 726 D101

Passoas com deficineia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorfa: 0800 725 7474

Ald CAIXA: DROD 104 0104 . ’ M

eré‘afz'm Sarfi
Contador &
MG -G8/ 6

| CONFERE
- COM
|_ORIGINAL

lofl 12/06/2025, 15:58



Prefeitura do Municipio de Leme

NOomero dz NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
228 INFS 10062025 16/06/25 12:20
Nimero ¢ Série do RPS Chave de Acesso

- 352670412416694630001 28000000000022825060000002281

Dados do Prestador

Razdo Social

CASTILHG-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia

CASTIHO-FIGUEIREDRO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ [ GPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
41.663.463/0001-28 26228 leento
Enderego Numero
AW CARLOS BONFANT! 826
Complemento Bairro
Ceniro
Municipio CEP
Leme - SP 13610-238
Email . Telefone
gestor.socletario@rissicontabilidade.com.br {17)330590-30
Dados do Tomador
Razao Social
YSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILG

-NPJ ) CPF Inscricéo Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Numero
R DAS ANGELICAS T 730
Complemento Bairro

Qmar Salim Swrkis Centro

i tador . A
Municipio ugo.nc?%‘;,' 6 Pals. CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email ’ Telefone
Dados do Intermediario
Nao Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado '
Classificagdo do Servigo
04.01.01 - Medicina.
sdigo NBS

-2301.99.00 - Quitros servigos de sadde humana nae classificados em subposiches anferiores
Local da Prestagdo Pais da Prestacao Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP - _ Leme-SP

Descrigio do Servigo

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS, A SABER R$1.615,93 - SERVICOS
PRESTADOS COMP: 04/2025. - PAGD COM TERMO DE CONVENIO N° §1/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2024/11/008359

BANCQ SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3
VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lll, DA
INSTRUCAQ NORMATIVA RFB 2.110. DE 1710/2022, QUE OS SERVICOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE
QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Tributacic Federal

{RRF CSLL IS
RS 24,24 RS 16167 R$ 10,50
COFINS Ve INSS Total de lmposios Federais
RS 48,48 R$ 0.00 R$ (99 38

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducoes Valor do Servigo
RS 1.615,03 RS 0,00 R$ 1.615,93

Pagina 1 dod




Retengao ISSGN Aliquota Valor do ISSGN
N&o 3,000000000 RE 48,48

Valor Liquido R$ 1.516,55

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel.
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
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$ 265,82

Forma de Pagamento:

Omar Salim Sarks
Contador
MG - GERGi W

I"CONFERE |-
. COM |
{ ORIGINAL
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Finangeira CAMKA

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

* Tipo da TED: TED para tarcxiros

Conta arigem: 04718 f 1292 f 0QD577B30781-5

» Tipo de contar 01 - Conts Carrente
Tipo de& pasaca: JURIOICA
T Nome: . ASSOCIACAD FILHAS OF SAQ TAMILG
| LPF/CNPI: 61.996,402/0014-16 B
i Banco: .756 - BANCG 510005 8000000 - 02038232
Tipo de conta: 0l - Conta Corrente
Cants destino: £032 7 0000601 12860
. Tipa du pesgon: JUriDICA
. " Nome: EDVALDE VALENTTM GOMES BEATO FIRELI
| CRPfCMPI: 35.621.361 /000130
Valar: R$ LAET7 65
‘ Valor da torifa; R% 0,00
Finalifade: 0 - Pagamento de Honordrias
mﬁ%:’fa" de DR BEATO NF 715
. Historica:
Dotn de déblto: 13/06/2025
nm f Hora 12/06,/2625 15:59:19

Céddigo da aper%géo: 21230616

_thave de seguranca;

Oparagio realizada com sucesso conforme s informagtes fomecidas pelo diente.
Auborizo 2 CAlXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED ma deta agendada,
SAC CAL{A: D800 726 0141

BLGWMTPXSANWQZWG

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
AlG CATXA: SO0 104 D104

Omarjﬂﬁm S{B’@

Contadof _
MG - uEho: ¥

* | "CONFERE

COM

¢ ORIGINAL
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Municipio de Araras

" Ngmero da NF5-g e Série Competéncia da NF5-e Data e Hora da Emissio da
718/E 10/06/2025 10406125 10:55
Nomero ¢ Sarie do RPS Chave de Acessag

- 3503307 1235621381000113000000000007 1925080000007193

Dados do Prestador

Razdo Social
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATQ EIREU
Nome Fantasia
EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO FIREL
CNPJ/ CPF - {nscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
35.621.361/0001-30 39954 ISENTC
Enderego
RUA MARIG FEMENA
Complemento Bairro

Wg@%‘w@ CONDOMINIC TERRAS DE SANTA QLIVIA
Municipio CEP
Araras - SP O s <o 13607-555
Email _
stbordignen@conchalnet.com.br . (19)386513-35

Dados do Tomador

Numero
35

Talefone

Razao Social

ASS0OCIACAO FILHAS DE SAGC CAMILG

CNPJ {CPF Inscricac Municipal Inscrigio Estadual
T 86.402/0014-18

~_.derego )

RUA DAS ANGELICAS — 730

“._.I_—‘_—‘_N‘ .
Complemento { CON = E RE Bairro

JO DULCE MARIA
Municipio - COM ] Pais © cEP
Conchel/SP LOR] G IN AL

Brasil 13835-090
Email

Telefone
contabiimyvannini@gmiail.com

Numero

Dados do Intermediario

Nz Informado

Obras & Evenios

Servigo Prestado

‘Classificagdo do Servigo
04.63.01 - Hospitais e congéneres.
Codigo NBS
1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
cal da Prestagio Pais da Prestagio Locai da incidéncia do ISSQN
—wnchal-5P - Araras-5P

Descricao do Servico

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIQ DR EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 1.798,24
SERVICOS PRESTADCS COMP: 04/2025.

Total das Contribuigtes R 83,62
Valor Liguide R$ 1.687,65.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCEA POR SERVICOS PRESTADCS PESSOALMENTE PELO SQCIO CONF PARAGRAFD 2° DO ARTIGO
120 INCISO 115 BA IN N° 971 DE 13!1 1:’2009 o

- PAGO COM TERMOQ DE CONVENIO o 01;2025 PROCESSO ADMINISTRATIVC N° 2024/11/008359.
S Tributagdo Federal

IRRF ' s " CSLL IS

RS 26,97 R$ 17,987 R$ 11,697

COFINS INSS Toiajm@postos Federais

R$ 53,9 . R$D,00 R$(110 59 7 :
Valor Total da NFS-E '

Valor da NFS.E Dedugdes Valor do Servigo

RS 1.768,24 R§ 0,00 : R§ 1.768,24

Pagina 1 e




Retengao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN -
Nao 4,000000000 R$ 71,83
Valor Liquido R$ 1.687,65

Informagdes Compiementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracdc Varidvel

Nota Fiscal Eletrfnica Autorizada pelo Decrato n® 5805 de 15/0472011
Conf. Lei Federal 12741412 a Carga Tributdria Apraximada desta NF & de 13,45% Federal (1BPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o vaior de R$ 313.79

Forma de Pagamento:

Omar Salin Sg
Contadert
- MG -3E8ur 8

I"CONFERE
. COM
ORIGINAL
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GERENCIADOR

AlXA

https://gerenctador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_ferc.processa

Camprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financsmo CAINA

' Yipo de TED:
Conta origeam;

' Tipo de ronts:
Tipa de preson:
: None:

: CPF/CNPI:

TEE pars terceiros

04748 / 1252 f OOD577E30782-5

21 - Corka Corrente

Juniica

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILD

51.986.402/0014-16

Tipo d& conta:
Conta destino:
. Tipo da pagsoa:
Noime:
CRF/CNPY:
Valar:

* walar da tarifa:

D33 - BCO SANTANDER [BRASILY S.4, DGODO00 - 304008858
01 - Canta Carrents

0047 f 0001300464855

urinica

BLINE GADELHA MALA

49.704.073/0001 -89

RS 600,97

R$ 0,00

Finalidad e: 86 - Proaments de Honordrios
dertificaglio dn ¢ DR ALINE NFSD
| Mistérica:
 Data da débito:

Dats / Hata dw operagao:

22616177 '
56Z4LZRCEW

Cdidigo da operagio
t:ha fle seguranga; GCR

Operagdo realizada com sucesso conforma as informacdes formecidas pato cliente.

Autorizo @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAILXA: 0BOD 726 D101

Pesgoas com deficiéncia auditlva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOD 104 0104

Omar Salim Sarkgs
Contador
MG -Dfor

I"CONFERE
» . __COM
o { ORIGINAL
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12/06/2025, 16:15



Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Numero cda NFS-e e Sérle Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
50/ NFE 10/06/2025 10106125 17:06
Nimero & Série do RPS Chave de Acesso

- 35151521249704977000188000000000005025060000000503

Dados do Prestador

Razdo Social
ALINE GADELHA MAIA
Nome Fantasia
ALINE GADELHA MAIA
CNPJ [ CPF Inscrigdo Municipat Inscrigio Estadual
49.704.977/G001-82 0a2121 Isente
Enderego Numero
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER SN
Complemento Bairro
y Sma v Safim Sarkgs lagoa bonita
Municipio Gonsados CEP
Engenheirc Coelho - SP WG - 058 B 13446-902
Email Telefone
thiago@contabgarcia.com.br ] (19)387226-86
Dados do Tomador
Razio Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILC .
CNPJ/ CPF Inscri¢io Munlcipal Inscrigéo Estadual
61 286.402/0014-16 ISENTO ISENTO
_ erego : Numero
RUA DAS ANGELICAS e 730
Complemento I CON F E RE ) Bairroe
COM - Jardim Dulce Maria
Municipio : Pals CEP
ConchaliSP . ORIG INAL Brasi 13835-000
Email i Telefone
stberdignen@conchalnet.com.br,contabil mvannini@gmail.com (19} 3866-1200
Dados do Intermedidrio
N&o fnformado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificacac do Servigo '
04.02.01 - Andlises clinicas e congéneres.
Codigo NBS
1.2301.21.00 - Servigos de clinica médica
I ncal da Prestagio Pais da Prestagdo Local da Ingidéncia do ISSQN
ichal-SP S Engenheiro Coelho-SP
-,'D_.es_crigéo do Servigo
Servigos prestados comp: 04/025.
-100% dos services médicos prestados pela sdcia Allne Gadelha Mala a saber R$600,97.
Pago com termo de convénio N° 01/2025 processo administrativo N°2024/11/00835¢ .
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNP.J: 49.704.977/0001-89
ALINE GADEEHA MAIA
BANCO: Banco Santander
AGENCIA: 0047
CiG: 130046855
Tributagio Federal
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugoas Valor do Servigo
R$ 600,27 R$ 6,00 R$ 600,87
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuragdo PGDAS-D
Valor Liquido R$ 600,97
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Gerenclador CAI XA

1ofl

GFREMNCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeire CADGR

https: //gercnciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de TED:
Laotn origem:

I Tipo da eontn:

. Tipo de pedson:

Name:

TED pam terceiros
Q4718 [ 1291 f 0O0577830782-5
01 ~ Conka Correnta

uriDicA

ASSOLIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
' CPF/CNPR: 61.926.402/0014-16 o
| Bancu: 248 - BLO CQOPERATIVID SICRED! S.A. 0DOOCO0 - D1181521
Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente
| Conts destino: DE18 / OODOODL 1455-2

Tipo de passan:

. Nome:

CPF/CHNPY:

. Valkow:

Valar da tarifa:
Finatidude:

Identificacio da operogdo:

* Histdricas

Jumioiea
EPEASSISPINHEIROSERVICOSMEDIC OSEIRELL
49.074.256/0001-68

A4 4.806,96

R$ 0,20

0& - Pagaments de Monotérias

OR EDER NF 164 *

| Data da débsito:

Datn / Hova da operagho;

12/D6,/2025

12/06/2025 16:15:30

OperagBo realizada com sucesso conforme as informagbes formnecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valar da tarifa vigante de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0BDO 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CALXA: 0BDD 104 01D4

Ommar Sufim Sarkgs * .

Contador i, 3
MG"'\(}EQC}Q i LT

| CONFERE

“COM -

 ORIGINAL

27660243
_Chave de seguranca: WECURILGLOOIWZG .

12/06/2025, 16:13






+REFELTURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT Nimero da Nota Fiscat de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ) Série Eletrdnica
TRAVESSA ALVARD TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 164

Telefones: {66} 3512-3100

CNPJ: 15.023,906/0001-07

'| Dados do Presiador

£. DE ASS{S PINHEIRD SERVICOS MEDICOS EIRELI
PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPF/CNRT:  40,074.256{0001-68 Insakdo Municpal: 622437055802 Inscricio Estachmal:

Erul.: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO il, N 175, JARDIM IMPERJAL {SETOR Complemento: SETOR NW-A CHACARA C

Cidade; ALTA FLORESTA - MT ' Telefone: 6684108672 Ermail: ASCON.AF@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdc Data & Hora de Emissin da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 11/06/2025 07:37 UDI2A2CIN

Nuamerc da RPS : Data de Emissao da Nota Fiscal Série da Notrz Fiscal
Dados do Tormador de Servico
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Endereco Nimem Complementn Baine
R DAS ANGELICAS 730 1D. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Cdade UF - | Telafone Email
13.835-000 CONCHAL sp
Descricio dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS COMP: 04/2025
PAGO COM TERMO DA DE CONYENIQ N? 0172025 PROCESSD ADMINISTRATIVO N°2024/1 /008359,

onaainso® | CONFERE

NSt . com |
{ ORIGINAL

VALOR TOTAL DA NF5e: R% 4.806,98

Empostn Sobre Servigos de Quakquer Natureza - ISSON
Alividade do Manicpio Alkpxia Toem 11672003 CNAE

04,07 - Medicina e biomedidng,

0,00 o4 8630-5/03
Valor Total dos Sesvigos RS 2.806,98
Base de Cilculo RS 4.806,98
fcionad RS 0,00
Desconto Condicionado RS 0,00
seckagiies (Materiaf) RS 0,00
Deghucies Base de Cilaulo RS 0,00
ISSON Devido : R 0,00
550N Retido NAO
Retengbes na Forde
PIS COEINS INSS IRRF [o=11 Outras Refences  [7SSQN
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor fiquido da Nota Fiscal 4.806,98
Informagtes Complementares

{ VALOR APROXIMADO DOS TRISU FOS RS 784.98( 16.33%) FONTE: 1BPY, CONFOAME LE) 12,741/2017. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SHMPLES NAGIONAL / ESTA NDTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAO. /
PRGCON - MTSUSERINTENUENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 517 - BAIRRO ARAES CUIABA ~ MT / CEf: 78.0080-00 TELEFONE: {65) 3613-8500 € 151

o - Gearddo Pov:NADIR SAGGIN Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Hebdnica

*Thumchﬂpem;io Data e Hora de Emissdio da NFSe Cadign de Autentiddade NGmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 11/06/2025 UQI2A2CIN Série Bletrbnica

Recabi{ens) de &, DE ASSIS FINHEIRO SERVICOS MEDHCDS EiRELI 40.074.256/0001-68,Todes afs) servigols) rulacienadns nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica
A sulenticidade desle docusseita poderd ser realizada pelo erdersgo htss: fareey g sre britributaric/alsafieresta/portal_validatao_nfse?2670862

T
Diata Nortie & Nuamero ¢clo OFF do Tormedor







if |

hittps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

e s mmrir s

GEAENCIATION
CAIEA

Comprovante de transferéncia sletrénica disponiv
Gorentiader Financelro CAA

Tipo o= YED: TED pan: fercefros -
Conta oripem: 84718 / 2292/ nnosﬂsanr}:i-s

! Tipo dr conta: ' 01~ Conta Carerke

\ Tipo de pasxoa; ) ;."ua{m Por .

Nome: nssc%a\ﬂmns DE SAG CAMILD

| CPR/CHPS: . 61.966.402/0044-16 o
© paneo: : ¢ 756 - BANCO SIGOGS 0000000 ~ 02038222

Tipo du conta; 1 - Conts Corrane

Conta desting: 5032 7 GONOG100B05-6

Tipo de pessoa: urinica

© Nome: ) CRARDIOEQUIPE 55

: crEsCNPR: 08,776, 122/0001-73

 walar: Ps £.007,85

i Wolor da varifa: R 0,00

FEnalidade: U8 ~ Papamento de Henordnos

:‘;:’;:;‘;’__95“ da DRA LILTARNE KEL309

Histdrico:

| Data de dibito:

Data / Hova da operacie:

Cidigo da operagBo: 79008495
Chave de seguranga:  028PSYVHYGHOM3UC

Dperacdo realivada com sucesso conforme as informagdes fomecidas pela cliente.
Antorizo 2 CATYA 2 debitar ¢ valer da tarifa vigente de TED na data gendada.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Fassoas cam deficiéncia auditiva: 080G 726 2432
Quvidaria: 0HO0 725 7474

AlS CATXA: DRCD 104 0104

Omar Safim Sarkgs
Contador
MG - DE807 %

13/06/2025. 1617






Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Seérie Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
1389/C 10/06/2025 10/06/25 13:21
' Namero e Série do RPS - Chave de Acasso

- 3503307120872612200017 1000000000138925060000013897

\J‘U‘-f

Dados do Prestador

|Razéo Social
CARDIOEQUIPE S8
Nome Fantasia
CARDICEQUIPE 85 ) )
CNPJ i CPF Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
08.726.122/0001-71 : 26631 Isente
Enderego
RUA JULIO MESOUITA 29
Complemento Sairro
CENTRO

Municipio Omar Salim Sarkis CEP
Araras - SP Coqtadq; 13600-060
Email MG-36%,3 Telefone

rbetico@terra.com.br 1935447004

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ | CPF Inserigéio Municipal inscrigdo Estaduat
61.986.402/0014-16
leregco Numero

RUA DAS ANGELICAS — 730

Complemento ? CON FE RE _ Bairro

JD DULCE MARIA

Municipio - COM : Pais CEP
ConchaliSP r_ ORIGIN AL _ Brasil 13835-000

Emaif Telefone
contabifmvannini@amail.com {19) 3866-8585

Dados do Intermediario

Néao informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.07 - Medicina.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagdo Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSGN
aras-SP - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

ISP.ARET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 0870172004 DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2°
ARTG, 120 INCISO 1]l DA INST.NORM. N.871 DE 13-11-2009. - -

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 24085, de 29 de Dezembro de 2023,

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILANNE DE CASTRC F. REGINATO, REFERENTE A0 MES 04/2025
A SABER: R} 6.612,92

PAGO COM TERMC DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008359

1S3 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL, REHDO NA FONTE 3% R$ 198,38

VOLOR LIQUIDO BESSA NOTA RS 6.007,85 SRR

BANCO: SICOOB 758 B R

AGENCIA 5032 S

CIC100805-6

Tributagido Federal

IRRF GSLL _ PIS P
R$ 99,19/ R$ 66,137 R$ 42,98
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 198,38/ ‘ R$ 0,00 R$ 406,60 ~
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 6.612,92 R$ 0,00 R$ 6.612,92

Pagina 1 de2




Retengao ISSQAN Aliguota Valor do ISSQN
Néc 0,005000000 R$ 0,00
Valor Liquido R$ 6.205,23~

Informagées Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pele Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributédria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal ({BPT).

Forma de Pagamento:

Omar faf; '

m Sark

Contador n{u
G-0840,2

I'CONFERE
. COM
¢ ORIGINAL

Padina 2 a2




Gere:nciador:nCAIXA hitps://gerenciadorcaixa.gov.br/SlIBL/imMprime_npuros.processa

22 ¥ia - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAA

e T T T T T e e i '—!
; Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD :
| Conte 4= Athie: 4718 / 4282 7 QODSPFEINTA-5

i Repressntacio numrica do codigo do barras: !

482611732020  SOG174319648 740000163528

! Corwinio: BM DE CONCHAL-SP
* Vator: 1.148,26
" Identificacdo da
o 1S5ON
16/06/2025 5
Data/hora da aperacia: 16/06/2025

Cédlge da operacior 32760247
Chave de segurangar GTQT G43RUAZQ_3_K1U

SAL CARXA: OBOQ 726 0101

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

AlG CALXA: 0800 104 0104

Omar Saftin Sarfgs
Contador
MA- 058003

| CONFERE
. COM
. ORIGINAL

1 of i 17/06/2025, 09:18



Municipio de Conchal
Secretaria da Fazenda Municipal

Guia para racofhimanto do £S.5.0.N.

Conlribiinte
ASBOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILD 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAT 730 - JARDIM DULCE MARIA - Conthad - B8 (3835084

Guia de Recolhimento Avaisa

Parinda: D32025 Tarmador

Guia gerada em Segunda-fefra, 16 de Junho de 2035 as 14h40
Emilida por fessica

Vator Total: R$ 1,148,268

SIGISE Web 3.2.3.5

Obsenvagioc
Fago com tetmo de convwvenia N° 0172025 processo administrative N°2024M{/008359 .

Agén: (Sicoob Crediinter e CEF). Caixa Eletr. e internet: (Santander, Bradesco, B. Brasil, ltati e

CEF}). Lotéricas & corresp. banc dos conveniados.

Crmar Salim Sarkis
Contadar
MG -'35&\.;{ Q

I CONFERE.
. COM
¢ ORIGINAL

Nio receber apos vencimenito, . )

=1
81660000011 0 48261178202 § 50617421964 8 74000016352 & Autenticaghia do Agante Autorizat

WA il



Oanmwﬂmmqm%ma@m Relatério de Lancamentos ) _ Ooz_umhmuﬂm ;
ROR R ISSQN COMP:0512025 - : CcO

i ORIGINAL

. - 16 de r_m.m_._c de 2025 (211
.7 Nm Ban. . Birie 1 % - Ge - . ., Bal ; X ;o cld e - L

wwﬁammwmgz24_ny CASTRD 80715943000122 Arords s AQES DSIDE2E 0000 MEo A% 1.019,50 RS 0,00 RE 101850 0,0000 % RE 0,60 Araras & Anaras
uwwmn_mw%gzom4_n> CASTRO GOTIB43000122 Asmean 040104 4854 CHOBIEO000  N3s  Nao RS 2242,00 RED,00 3224290 0.0008 % RE0,00 Adaras % Ame
WX IMDUSTRIA & COMERGID LTDA 1577256000105 80 Josh 140100 a3tz G20SZECODD  N&o  Nae RS 5,000,00 RS 0,00 8 5000,00 00000 % 80,00 Séo José $¢  S0dosa
Mﬂmﬂmﬂﬂﬁhﬁﬁ DEAHALISES DA4IRO7S000117 Canchal .03.01 200 NFE 105250000 MAo  Nao RY 5.780,03 R 000 R 378033 D.DIG % RS 0,00 Conehat P

RO SALDE SOCIEDADE MEDICA 58 2245525000100, Lama oM 2245 NpS 1SI0BPS 0000 Sim Nao RS 1854237 RS 0,00 75 18.542,97 30000 % R3 550,27 Conchal ar  Conchal
kD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S15 " zausm2000%0 Lemo 40101 2244 WFS ROEIBOS00 S No RS 15.062.05 RS 0,00 5 16.062,05 o0 RRASIES Conehal SF Goncal
R0 SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS 2450125000100 Lome 04010 243 NFS 105250000 m o Wao RS 1.800,00 RE0,00 RS 180000 50000 % R 54,00 Conehal P Conchal
ELINIGH CANBIOVASCULAR DR AS RAD 1513613000177 Asaras 040151 1678 TSOSZSUORD  Bim Ko RS 3.805.15 A5 0,00 RS 2.806,16 3.0000 % R% 114.18 Araras SF hrse
CLiicn R IksoLLAR BR. ABRAD 181436 13000177 Asavas 040401 1677 15082500:00 Sm Nao R$ 351642 £S 000 R$ 851842 3.0000 % RE 10555 Araras P At
.m_mwhw _m_ﬂw_%ﬁnc;z DR. ABRAD 18123643000177 Arams 40101 1888 DSOS 0000 Sm Nao F§ 2.885.00 RE0.00 % 2 865,00 3,0000 % 585,05 Araras ¥ Aras
FABRICIG KEFERAUS MORETTI 1724509500010 Conchal wo1et T iE0s NFE WOSE0000  Nia Mo RS 362000 A8 0,00 RS 1.820,00 0.0000 % RE 0,00 Conchit 5P

MANDETA SERVIGOS MEDIGOS 5/S 11770007000 138 Aratas ool - 1487 1M0RE00:00 S Mo RS 2.800,00 RS 6,00 RS 9.800,00 5,000 % RS 204.00 Bratas SP Avaras
GARDIIEQUIPE 55 0725122000171 Araras s4.0101 1880 E 1BOBE0000  Sm Wi RS 1451142 RS 0,00 RS 1451142 3,6000 % RS 435,34 Ganchal 8 Concliol
GARDIOEQUIPE 55 OATE6122000471 Araraz 041,01 1382 2905250000 S Nio R$ 2.420,00 R 0,00 3 242000 2000 % RS 72,80 Anacas sP bearas
CARDIOEQUIPE 85 CETZE122000171 Araras 040104 1350 6105250000 Shm Nao RS 1451142 R$ 0,00 RS 1451142 30000 % RS 438,34 pearas sP Ames
CARDIOEQUIE 55 Co7RB$22000171 pamras D010 1377 1HOSIZS00:00  Sm Nso RS 3.500,00 150,00 RE 4.500,00 30000 % RS 1D8.00 Araras %P Amms
CARDICEQUIPE 8 05T2B122000171 Avara oantt 1376 1HOBRE OO0 Sim N R 7.667,80 RE 0,00 RE7.057.0 26000 % RS 205,73 Amrgn s A
mm_mmzn IALVET CLINICA VETERINARIA I3IEDO13000100 Conchal 05.01.01 1220 NFE 1205126 000 Me Mo RS 140,00 RE 0,00 RS 140,00 D.OGDO % RS 0,00 Conchat sp
waﬁwrﬁ%%%ms E ORTOREGIA 14327H0000107 Ribexdo Prota 04.02.01 104 1605125 00:00  Sim Mo R 7.240,08 RE 0,00 RS 7.240,03 3.0000 % RE 217,20 Ribaired Preto 5P Ribelrfio Prelo
Hawwmuwﬂ AnoLOGH E ORTOFEDIA 1432718000107 Ribeirko Hroto 04,0901 1085 190625 000 Sim Nae R 326,56 Rg 000 A% 126,66 3,0000 % %980 AbeiasPrale 9P Fibelin Prain
CHIQUITE, KLER £ SOLSA S5 AZBEIIHO0OT20 Atezn 84,0501 1002 0BES0000 S Mo R§ 8.640,00 ng 0.00 RS A.40.00 30000 % B3 259.20 Araras SP Ao
CHIQUITA, KEER € SOUSA §8 9286038000130 Avgros 04.03.01 1081 05250000 Sm NEo R$ 8.042,62 A50,00 R 804267 3.0000 % R 261,28 Araras 8 A
CHEWHTO, KILER £ SOUSA 56 9266939000138 Araras 040301 %0 1506250000  Sim Nao R 800,30 REOO0 RS 800,30 2,0000 % R 1B.01 Asaras 8 Amms
CHYWITG, KILER € SOUISASS 09266539000138 Araras w03 ooB 1NOBRE 0000 NEo  Sim RS 500,30 R$ 0,00 8 800,30 0,0000 % #8 0,00 e— SF A
VETOR MEDIINA ESPECIALIZADS 53 2117620000126 Araras 040101 8B4 ZUOSRE 00D Sm Ndo RS 8.000,00 R 0,00 R 2000,00 2.0006 % RS 90,00 Asaras SP A
Epeving VALENTIM GOMES BEATO 621B1000120 Agaros 040301 712 SIZE 0G0 NE Mo R$1.200,00 RE0.00 R§ 1.200.00 0.0000 % RS 0.00 Arrgs P Amms
EDEWALAG VALENTIM GAMES BEATO 35621281009t30 Aroras 040301 709 ISOEEE CO0D Mo NBo RS 1141384 60,00 RS 11.113,04 p.0000 % RS 0.0 Araros SP Arams

55188 Web 3.2.3.5 Paginaide 4



Canlltadrie Cid. frant. Chopuil. Hr. Doe. Sk Emksnse {ane. Valor Do, Dedugden ¥, Garviga Aliq Wlimpouto .aﬁ. e URnc. ) . Prost.
EDEYALDO VALENTRI GOMES BEATO 3562138100130 Asaraa 040301 208 THOEREO0:00  MEe  NaB RS 294,32 RS 0.00 RS 294,32 05000 % 130,00 Aressa ®  Aares
m__.w___uuﬂ_.wm%.wznx? CLINICA DE REAB. E 1165BAIB00T70 Canchal 04.08.0¢ 702 NFE D0S2GU000  MBe  Nao RE 760,00 5 6,00 % 190,50 DIN0% R§ N0 Ganchal s
MOLSSA & ROSADINGNOSHCOS POR 19970000060142 Asaras 04.02.04 118 10550000 B0 Nae fi§ 9.679.33 RE 0,00 RS 9.679,39 00000 % kS 0,00 Arsras 5F Aoes
ALIEIA & SALION SERVIGOS MEDICDS 0628105000103 Avarss oM 187 WUHIEO000 T Ko RS 2000400 RS 0,00 RS 2.000,00 30000 % RS 60,09 fracas SP A
BAC FIA SEAVICOS MEDICOS 518 1661ZBTR00110 Aras 0010 an VOSSO0 Nge  Mao RS 8.200.00 /50,00 A% 6.200.00 BOOG%  REOMD Amran S aras
A, ¢ MENDES DA COSTA - ME 57630881000 147 Conghal 14.52.01 278 05250008 NBa  Mdo R 360,00 A5000 RS 360,00 DIMD%  REOM Ganchal 8 Gonchal
TIAGO FELTRIM SIERRA EIREL| - ME 24376741000 10 Limsica a1l 264 JUDERS OO0 Em Mo RE3141,00 RE 0,00 A 1.141,00 30000%  RE8420 Ganchal S Conchal
LT SERVIGOS MEDICOS EWELI 1160646000157 Arurss a4 m 28 ISEREO000  WEn Mo RS 12.200,00 RS 6,00 A% 12.200,00 0.0000% RS 000 praras 8P Arws
LTG SERVIGOE MEQICOB EIREL! 316041000157 Aroran 04,0101 2% 1905250600 Nea  Nao  R§ 387570 R5 0,08 /5 3.875.70 0000 % RS 000 Amras SR Arems
GASTILHO-FIGUEIRED GLINIGA MEDICA 416684530001 26 Lome ad.01.04 2 N8 1050000 S Mao  R§T.24008 RS 0.00 R3 724003 WA RSO Gonenat S Gonohal
GASTRHOFIGUEREDD CLINIGA MEDICA H1665463000128 Lo 940151 224 NFS NSO §im Nao RE 2.126.50 RE 3,00 RS 2.426,50 30000 % RS 45,80 Conchal SF Conthal
FEORGN FamiA ASSITENCIA MEDICA 26698315000130 Aupras 24,0191 190 OTASRSONDD  MSo  Nao RS 28,40 HE 0,00 RS 28,40 0600 % RS 0.00 Aras ® Araras
ZUSHERATO SERVICOS MEDICOS 315 4704258000150 Lamp 4010 187 NS IS I0)  Em e R# 195,00 50,00 RS 125,00 30000 % RSG5 Conchal SP Conchal
USHERATO SRRVKOS MEDICOS 819 SA704208000150 Lems 40101 158 NEs 16062500:8¢  Bm Nao RS 584339 RE 0,00 R 5.643.39 20000 % RS 16930 Conghal 8P Conchal
mwmnmmﬂo SERVICOB MEDICOS S/ §4T04 286000150 Lame: 94.61.04 154 WES 120525 00 Slm N RE9.930.49 R8s 0,00 R$ 6.030,40 3.000¢ % R% 267,01 Gonchat gF Gonchal
ZLCHERATO SERVICOS WEDIOGS S8 SAT4RIE000150 Leme a108.01 u5  NFS OBIOSZE0DO0  Sm Mo AS 13000 RE 008 RS 13080 IW00%  RE3W Contl 9P Canchel
MARCOS CRSAR DOMES o7B0saD1000178 Conghat 04.03.01 e 2OSS0000 S e 25153800 £$ 0,00 R 1,530,801 3M00%  REAEIS Corchal SP Conchal
MARCOS CESAR GOMES 7800801000178 Canchel 40901 w8 ZIOEISOOED  Gim  NBo RE B5500 RE 00 RE 865,00 30000%  RE3586 Canchal S5 Canshal
MARCDS CESAR GOMES O780BAKITC0178 Conchel 4001 W B IOMIECHDE  Bm  Ndg RS 12.780,00 AR 0,00 RS 12.780,00 30000%  RE340 Genghat S Gancha)
MARCOS CESAR GOMES 7EOBUNID00776 Conchal 4.08.01 1#81 E IOEE0000  Bm  Mas R 1413450 RE 0,00 RS 14.134,50 20000% R 43400 Canchal SP Conthal
WARCDS GESAR GOMES 7E0BBA0007E Conchal 94.03.01 28 e 1$08250000  Sm NEs RS 4A52A2 RED0U RS 43524 10000% RS 120,56 Conehal SP Gonghal
ey [ ARONESI SERVIEOS MERICOS 88 2AYESEBT0N16H Gordslripots o 0101 128 NFD WMEZEDO00  Em  Nie R$ 58,60 RS 0,00 R§ 58,80 A00%  RELTE Banehal 8 Concliat
MARCOS CESAR GOMES T09B010017 Conchal 030 W E 04250000 Sm  Neo RE 1.300,00 RE0.00 4 1.400,00 0ok RSO0 Conchal % Comhat
AUGUSTO FORTUNATO D GODOIEIREL! 20976341000 §90 Limeira 040101 527 EOTEQND S WO R§8.750,00 RE 0,00 RS 3.760,00 3.5000% RS 11250 Gonnal s Gonohal
. WARONES! SERVICOS MBDICOS. 53 2608587000 168 Cordeirdpois v6.01.01 tar NFD HONES 0000 Sim NEo RS 6.202,00 £56,00 RS 0.202,00 30000 % RE 198,45 Ganeel 8¢ Concnal
#JBUSTO FORTUNATS DE GOROI SIREL 20975341000180 \imeira o4.01.08 125 2WONZ5 0000 Sim Nbo RS 26.269.00 R$ 0,00 RS 26.269.00 30000 % RS 848,07 Cancnal sF Conhal
AUBLISTO PORFUNATO D GOROI ERELI Z0STEUITD0 180 Lmairs o408 123 DAIOSES 000 M Hbo RS 352,80 REG0 RS 452,80 36000 % RS 1058 Concnal $P Conohal
CARIASCO SERVICOS MEDIGOS LTOA 50163158000167 Mgl Guapu 04.03.00 12 E {A052500:00  Sim Mao £59.10000 250,00 RS 9.100.00 20M0%  REZTILD Comchal 8P Conchal
CATSIA CHISTINA DEUS SWvA NOCURIRA 25628550000100 Canchal 971081 8 NFE SUOBEE0000  Sm NAa RE 32.350,04 A5 0,00 £$ 32,590,04 2,7709 % RS 897,50 Ganchal SP Ganehal
G INICAMEDICA MENING JEBUS LTDA 1841304600013 Comahal 040300 48 E ISOBR0000  Sim Néo R 14.134,60 A5 0.00 RS $4.134,50 23,0000 % RS 42404 Conchel 3 Conghal
Chipica MEDIGA MENIND JESUS LTDA 1843049000134 Conchal .03 o7 E 1205250000 Sm Mio RS 4.362,12 RE 1,00 R§4.35212 3.0000 % RS 130,50 Conenl 5 Canchal
BLINICAMER KA MENND JESUS LTaA 1841304800013 Canehal 04.03.01 9 3 081052500:00  Sim  MaG RS 5.000,00 BE 0,00 RS 5.000,00 30000 % RS 150.00 Conehel SF Conchai
ALKVE BIANGH] GOMES 364.158.778-03 63082800015 Canchal 070501 70 WFE I3LSEH00  Sm MBo . REZS000D RE 0,00 % 2.500,00 I6410%  RE8LOD Conehar & Conenal
ALINE BIANGH] GOMIES 384,158.776-03 3463067800045 Conchat a7.051 59 NFE JamERsaken  Sm o Sm o P RS .e708% RS 0,00 R 1.270,87 aedioy, RSz f— SP Conchal
o
SIGIS8 Web 12.3.5 ~ Oozmmmm Pagina 2 da 4
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Contador ‘

MG-yEduin

» ORIGINAL |



Gontinatdrio Gid, Gomt, Clanaht, Nr.Dac, Sarh Emduyin Rot. Cane, . Valog Doc, Bedugies vl Bervigo T Al wimporio it Ine. UF ine. Cid, Prast, -
ALINE BIANCHI GOMES 354.158.776-09 JAEIVALNIH 45 Concval P05 s ek 2305250000 Bln S RS 4.229.13 RS.0,00 RS 1.220.43 35410 % RE 4475 o = Gocral
ALINE BIANCH! GOMES 184.458.778-03 J46I0AZBI00145 Ganexal 07.01.60 a7 NEE \M0SZECOOD  Sim  Wap  FS 04.800.00 50,60 R5 104.800,00 IE2IT % RS 3.997.48 Cancnal P
ALINE BIANCHI GOMES 384.158,776-03 34630426000145 onenal ar.01.01 & NEE, DBOSAE 00 Sm NEo R$9.17136 A5 0,00 RE 917136 26410 % RS 333,99 Conchal sp
ﬁqﬁ%m S DE FAMEIDA 49169+36000127 Araras 090194 % rosEsONIS  Sm Woo R§ 1.20000 50,00 RS 1.20000 30000 % RS 3600 Agoran P Amras
W%«ﬁw‘ it 4915873500027 Amras 04.01.01 94 10T 0ND0  Sim Nae RS 724003 50,00 R$7.20003 20000 % REZ17.20 Areros sF Anaes
%Mmmqﬁomm m_mwmwwm&wm_n» 4915953800127 Araras 04.01.04 53 BUSIS 0 S NBD 5135215 RS 0,00 RE 1.082,15 30000 % 75 55,56 Argrap s Aures
RAFASLA RUFATO GADELHA 43561243840 3013804000480 840 Pauly o210t &5 CANSEEO0GD  NAe Mo RS 420000 RS 0,00 Fi5 4.200 00 0008 % RE 0,00 SloFagk  SF Gonchal
MERGI SERVICOS MEDICO LTOA B644 1266000144 Acaran o1.01.01 33 JUBEONOD  Sim M Re7az60  Reogs RE7 85240 30000 % R 236,55 Ararss 8P Arwms
MERC SERVICDE MEBIGO LTDA BEAIZEE000144 Arargs 04101 32 008IFOEN0 ME0  Gim RS 7.852,00 RE 0,00 RE 785200 0,008 Y% RS 0,00 Aras sF Arares
MERCISERVIGOS MEDICD LTDA 56441255000144 ArEIAE Mot 3 OYINSIZ5 0000 Sl e R 20580 R$ 0,00 1% 20F.80 3.0000 % RS 6,57 Ararsa 8 Araras
GIOVANA ANGELD 41917460870 1769801000140 Somamebae  yraeo 28 19052500 Neo  Mgo  REITGD RS 0,00 RS 41740 JAONY RSO SubBASI sp Conhal
- GIOMANA ANGELG 41817452670 2479E01000140 mm%h.maams 170201 25 TS5 000 NIu MAe R§ 650,00 RS 0,00 5 65000 0.0000 % RS 0.00 m.mﬁwmana SP Conchal
R s PWARETTO IR A43ERA 22000160 Armres 17020 24 0MHZEV00  Nsa Moo RS 3.828,50 RS 0,00 RS 3.826,68 0.0000 % 50,00 Areras 8¢  Conchal
&7 B DM HELENA TEOF 1O FERREIRA STRIUDASO6HED Conenal ot 16 DEOBTEN0N0  Ndo  Neo RS 3.500,00 RE0.00 RE 3.500,00 0.0000% % 0,00 Gonchel S Coschal
25300048 ESTEFANY BARROS CORREIA SE3E0B4B0001ZD Conghat w4201 i5 14065 D0 Mo Mae RS 431666 RE 100 R64,316,60 BE050% A$0.00 Conchal 8P Conghal
57 819,045 HELENA TEGF LD FERREIRA $7616045000165 Conchal 421,01 15 COSR5CIN0 Mo Sim 5350000 25000 R3 3.500.00 0.0000 % R 0,00 Gonchal 8 Conchel
o o158 LIVACARNEIRG FERRAZ O 5756019600012 S50 Pavle ot " 2HDSESOEN0  Nao  Nao  RseAnoo 50,00 £5 840,00 00D00%  RE0OD SioPae 8  Conkel
SPEB2.106 LIRIA CARNEIRO FERRAZ DA 7368198000420 S8p Panio 04.2.0% 12 LODBZEO000  Nas Mo R$ 500,00 R$ 0,60 1§ 160080 o0 % g 000 Seofaio 8P Conchal
mam.ﬂ_m_.m?m:s_wm_; DOF SANTUS ST 12ZAI000MES B30 Pouie 04,21, 3 27TMEMS00D0  NEn  Nao R$ 260,00 RS 0,00 A ¥D,00 BOOD0 % RY 0,00 StoPauk  SP  Conchal
59595441 HELOISE PAIS DE MORAES 5505441000126 Socorio 130301 2 DOSESOM0  NBo  Meo RS 4.200,00 RE 0,00 RS 1.200.00 00000 % R 0,00 Sacorme 5P Conchel
w__mm_wru,w,__wp%ﬁm; D03 SANTOS SET12210000155 &30 Caylo o421 0 2 DEMSIZEONNG  NAe  Nao RS 3.500,00 RE 0,00 R§ 500,00 06000 % w8 0.00 SEoPmbk  SP  Conthel
mayw.wm._.w.m BARBARA GILIE OLIVETRA 0201125000101 Conchal LR 1 UEOSII50000  Nio  NEo ®6 350000 R$0.00 RS 350000 0,000 % RS .00 Conchal sF  Conchel
ShE50. T MARUDS ALBRRTO D& 0200267000130 Canchal 210 1 UGHIALZS 00:00

7% 3.500.00 R3 000 R§ 358000 00000 ¥ RS 0.00 Lanchal s Gonetial

. Yotal degjarado, .

Tatal do Periodo 05/2025 Totel de Notas Nao R$ 527.869,16  Total de Notas Cancelades “ R% 14.452,30 N
- S “Total do Mov. Iss Ret, na Fonte Total de Mov. iss Nao Retido
I CONFERE | Valordo Documento (0o p S RE42072292 RS 8.146,24
4 COM Dedugties Legals : aooam%q R$ 0,00 R$ 9,00
; G~ g

Valor do Sstvigos v RS 429.722,92 R§ 98.145,24

! ORIGINAL pordoSenises N R :
r : alor do Imposio AT . R$13.751,76 R$ 0,00

SIGISS Web 3.2.3.5 Pagina 3 de 4



\\._.Oam_ Geral Total de Motas N&o R$ 527.869,16  Total de Notas Canceladas R$ 14.452,30
Totai de Mov. lss Ret, na Fonte Total de Mow, Iss Néo Retido
Valor do Documento R$ 429.722,92 R$ 98.146,24
Dedugdes Legais R$ 0,00 R$ 0,00
Walor do Servigos RS 424.722,92 R% 98.145,24
Vatar da imposta 1% 13,751,768 RS 0.60
o
Omar Safim Sarkgs
Contador
MG-uea,io
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Ge re-nc.i.ador CATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferdncia eletrdnica disponivel
Gereqclador Financeift CATNA

Tipo d& TEP: TED para terceires

i Canta ariger: 04718 f 1292 / DODSFFRI07B2-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

: Tipo de pessoa; Jusdpica

Home: ASSOCIACAD FILMAS THE SAD CaMILO
CPF/CNP2: 61.986.402/0014-16

. Banco: 237 - BOO BRADESCO 5.4, G00CMID - 60746048
Tlpo d& conta: Q1 - Conty Comente
Conta destinn: 1247 ; GO0 0OEE35-8

| Tipo de pessoa: JURIDECA

| Homes ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPY: 35.879.973/0005-27
Valor: RE 5,493,828

{ vatar da tarife: RS D00
Finatidade; 06 ~ Pagamenta de Honordrios
z‘;fr'fg';‘::‘?“ a DRA TSADORA NF486

! Histérico:

16/0B/2025

16/06/2025 15:17:53

Cbdigo da ap.eragén: 33406400
Chave de seguranca: QTTX2Z74HYHRALZOL

Oparagan realizada com sucesso conferme as informaghes farnecidas peie cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor ds Yarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CaIxXA: DEOD 726 0101

Pessgas com deficidncia guditiva: 0BOD 726 2452

Cuvidoria: 0B00 723 7474
Abs CATXA® G800 104 G104

Omar Salim $yrki
O Contador
MG - 368, 5

. I'CONFERE
1 COM
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5 lf‘% f@ W5 ’\Oau@l/i(ﬁ/

TADO DE GOIAS Niriars G N
ES D 0000000486
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI ata o Fiors de Emissan
02.451.938/0001-53 10/06/2025 13:30:54
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigode ““’*";::5"
. PRESTADOR DE SERVIGOS

i Razfio Sodial:  ILFM SERVICOS MEDIGOS LTDA

Mome Fantasia:  {LFM SERVICOS MEDICDS

CNPJ: 35.379.973/0001.27 Inscrigio Municipal: 7782

Enderege: RUA 0% C/ RUA 01, QD: 02, LT: 67, JARDIM GABRAL, CEP: 75.630-000

Municipio: ITABERAI- GO Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS
- Nome/Razéo Social:  ASSOGIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJICPE: 61.986.402/0014-16
j . Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Conchal - 830 Paulo Telefons:
' E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigfio; 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA SGCIA ISADORA LEONEL A SABER R 5.493,88
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTES A COMPETENCIA; 04-2025.

| PAGO COM FERMO DE CONYENIO N° 0112025 PROCESSO ADIMINISTRATIVO N°2024/11/008359
! DADOS BANCARIOS PARAFIX

! CHAVE GNPJ

35.879.973/0001-27

1LF SERVICOS MEDICOS

Semgo i lem-Servigo

4,34 03- EHOSF‘ITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATOR}OS MANICOMIOS CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONG NERES

CNAE f Afividade Municipio
8630503 {5810 Ah\fldade médica ambulatorial restrita a consultas

% a3 Pig COFINE ™ ! WSS | [} : CSLL
1 RETENQGES FEDERMS 020 i .00 5.00 0.00 !! 090
; Demonstrative Demonstrative
I Valor dos Servigos : R% 5.493,88:
{ -} Desconto Gondicionsdo RS 0,00 Valor dos Servigos R$ 5.493,88

{-1  Desconto Incandicionado RS . -} Descanla Condicionads R3 6,00
' (-} Relengdes Federais R% Dasconto Incondicionado R$ 0,00
i 1) Outras RetengBes RS Valor ¢a Nota RS 5.493,88
i (-} 188 Retido pelo Tomadar R% Dadugdes RS 0,80
i~ Valor Liguido o . Rs Base de Calculo R% 5.493,88
Servigo prestadn em """ )mposto Devidoem ™ Aliquota 2,00
P Conchat - SP ) Conchal - SP Valor do Imposta {188} 164,82
i Vialor dos Servigos Desconto

5.493,88 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES

| ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
i Recohhimento: 1SS a recolher peio PRESTADOR
i Essa nota ndo gera direiio a crédito fiscal do 1SS,

| NFSe instituida 0

Omar Salfim 3y
O Contador

g




Comprovante-transacao-ted ' https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboarc/consulia-trar. ..

LFERENC A

¥y.4):73
2* ¥ia - Comprovante de Transache TED
Win Gerenciador CADKA

Drtn Emisshio: IS5 s 213843

Dados o Pagador
Yipe de TED: Terceiros Tipo Contz: Tipo de contit ndo cnconirada
Nome: ASSOCTACAC FILHAS DE SAQ CAMILO CPFICNPY: 61986 A0T0014-H

Conta Origeza: D71/ 1202 IMISTIRINTEI-S

Bados do Recebedor
Conta Destino: D33B493/00001013304-6 ' CRFICNPY: 390.579,238-90
Tipo Coniaz i1 - Conta Currcn‘h_: X ) Tipo Pessoa: Fisica
Meme: MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO Yalor: RE 318,14
Finalidade: 111- Ceéditr em Conta  Valor Tasifa: RF 00K
Histbrica:

1nlormaghes do Pagamento

Bata do Debire: 250602025 Codigo da Opersclior 26140245
Dixta da Opezagdo: 25/06/2025 ' Chave de Segoranga: CYHIELASCCILGPU
Ens case do ddvidss entee sm contarg araves dog nossos canals d atendimento, ¢ informe & [ da In prasents Reste comy

Ao CAA: (U0 104 O 1M {Capingis & Rewides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA ORIQ 726 010L

Duvidaria: DR 725 1474

Posgons com doligidnein ouditiva; URD 726 2492

| CONFERE™
;-“ COM Omar Salim Sirfgs
(i ORIGfN-AL O maiEs s

1ofl 25/06/2025, 21:38



UU14UD5S N° DO RECIBO T

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 500008

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECERI DA EMPRES2 ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
Pago com termo de convénioc N® 01/2025 processo administrativ N°2024/11/008359 . Comp:04/25
, a importéncia de RS 318.14
*TREZENTOS E DEZOITO REAIS E QUATORZE CENTRAVOSH*F# k& &akdiokhokskdotaok sk #kx

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAC
- 01  VALOR DO SERVICO PRESTADO 513,13
SALARIO BASE TANA VBLOR DO INSS . 9. 00
2 r
513,13T J somMa 513,13
CARRETEIRO (VLR, BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE 0 VALOR DO FRETE pAcq ¢3  I.R.R.F - 92,36
04 0,00
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. r Sulim Savky 102,63
O
INSS..........: 20353338030 06 Contador a, 00
MG -3E%: 3
CPF. e e : 390.579.238-90 07 0,00
RG .t necnnnnn. : 47921464 08 a,ao0
ORGAC EMISSOR.: ~ 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LiQUuIDO 318,14
ASSINATURA
LOCAL E DATA {
LOCALIDADE. .. .: Conchal NOME COMELETO
DATA. oo oo s 25/06/2025 MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO J
R e L e
0014/0059 N° DO RECIED

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 555658

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSQC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI £1.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADAZ, PELA PRESTACAD DOS SERVICOS DE
Pago com termc de convénio N° 01/2025 processo administrativ N°2024/11/008353 . Comp:04/25
s @ lmportdncia de R$ 318.14

*TREZENTOS E DEZOITO REAIS E QUATORZE CENTAVOS* ¥k ®*wdkkkmddkkdkrhdkkdrkkhs

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 1 VALOR DO SERVICO PRESTADO 513,13
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS
02 0,00
513,13| B soMA 513,13
CARRETEIRO (VLR. RASE P/ CALCULO DO INSS) pESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pacq ©5 I.R.R.F 92,36
_ 04 0,00
IDENTIFICACAO 05  INSS Segurado. 102,63
INSS......... .+ 20353338030 06 6,00
CPF...... .. ... 390.578.235-90 67 0,00
RG...o.ea. .2 47921464 08 6,00
ORGAOD EMISSOR. : - 3] SEST/SENAT D, 00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 318,14
ASSTHATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE....: Conchal NCME COMPLETO
PATA. . overn s 25/06/2025 MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO




CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controiler/extrato ...

w Extrato Fundo de Investimento
Para simpfas verificagdo

Wome oz Agéncia Codign Operardo Emissdo ‘
ONCHAL, 5P 4718 5948 ATHH2025
lFundo (CNFS o Fundo Hnicio das Alfvidades do Funde ]
CAXA FIC GIRO MPE RF REF DILP i 10.551. 37000 -70 Q90828313
Rentabifidade do Fundo
Ho Méas(%) No Ano{%) Nos Uitimos 12 Meses(%) Cota em; 3006/2025 Cata em: 3140712025
! 1,1525 I 69338 i 11,0262 i 251631000 [ 254531100 |
Adrriristradora
home (Enderega (NP aa Adminisiradors
{Caixa Econdmica Federal . Pautista n® 2,300, 11* andar, Bela Vista, {01 360.3050001-04
Séo PauiolSP - CEP 01310-3060
Cliente
Nome iCPF;’CNPJ Conta Corrente MEssno Fotha
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMIED 61.986. 40200044168 {1292.00067 78307825 | 072025 o2ig2
\Andise do Perll do fnvastidor Disia da Avaffagae
Ri da Movi fagido
Historico Valor am R$ {Mds de Cofas
Saldo Anterfor 135.570,33C 53.876,642333
Aglicactes 3B4.519.3{C 151,900, 746771
Resgates 328.074,750 130.140,537655
Rendimenta Brutt ro Més 1.504.46C
IRRF 0,00
[OF 0,40
Texa de Saida 0,00
Saldo Brute* 182.518.31C T2.635 851443
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
{7} valor sujeita & iributegdo, conforme [egislagic em vigor
Movimentagdo Delathada
Data Hislorico ) Valor RS Qide de Colas
IRRF 0,80
10F 0,00
30107 RESGATE £0.118,34D 18.700,556335
IRRF 0,00
IOF 0,00
31707 APLICACAO 192,518,310 75636851449
L COM
=
i_ORIGINAL
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
000 000
Informagdes ao Cotista

Prestadorez de servipoas essencials de Funde, hos termss de RESQLUCAC CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - O.3EG. 305/0001-04
Gestor; CAIXA DISTRIB[_II_B@RA oE T.tTU.‘_L'-OS\_E VALORES MOBTLTARIOS S/AA - 42.(40.638/0001-40

Frezadofa) Cotists, comparegs ‘& 5ua- agéncia de relaripramento e cadastre ow stualize
seu engdereco de e-mall.- B

Servigo de Atendimento ag Cotista

SACT Endersgo para Correspondéneia;
0800 - 726 101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vistz, S50 Paulo!SP - CEP 01310-300
roidor ) ——
0B00 725 7474 | htlos: fhwerwrl.caixa . gov. brigtendimentoftolefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

g P s | 1T AMAOTNE .20



Gerenc.i-adoR CAI-XA

[of2

GEREN é%;}i%&

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILD

Conta: 4718 1292 | QO0S?7830732-5
Data: 1771072025 - 058:26

IH Julho/2025

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdricn
Q170772025 QOO0nG APLIC FUMND
D407 72025 171139 ENVIO TED
04707/2025 251366 ENVIQ TED
Q4/0772025 041338 EMWIQ TEV
04/07/2025 041338 AR TEV IN
Q07,2025 301632 ENVIO TED
DafQ742025 041811 PaG BOLETD
04/07/2025 000000 RESG ALT
94/07/2025 000000 SALDO DIA
D8/07/2025 81652 ENVIO TEY
0870772025 081652 TAR TEV IN
08/17/2025 . 072926 ENVIO TED
0B/D7/2025 000000 RESG AUT
08/07/2025 000000 SALDO DIA
09/07/2025 376612 ENVIC TED
02/07/2025 0oanan RESG AUT
09/07/2025 000000 SALDO DIA
10/07/2025 056342 ENVIO TED
10/07/2025 101639 PG BOLETD
1070772025 1014639  PAG BOLETO
10/07/2025 006600 RESG ALT
10/07/2035 000000 SALDO DIA
14/07/2025 342501 ENVIO TED
14/07/2025 372959 ENVIC TED
14/07/2025 702356 ENVIO TED
1440742025 743165 ENVIO TED
14/07/2025 775424 ENVIC TED
1470772025 820308 ENVIO TED
14/07/2025 362108 ENVIC TED
14/07/2025 801353 ENVID TED
14/0772025 Q21731 ENVIO TED
14/07/2025 956048 ENVIO TED
140772025 997141 ENVIO TED
14/07/2025 00000 RESG AUT
14/07/2025 000000 SALDO DIA
15/07/2025 692392 " ENVIO TED
15/07/2025 151648 PG PREFEIT
150742035 151648 PG PREFEIT
15/07/2025 200000 RESG AUT
15/07/2025 000000 SALDO BIA
16/07/2025 926360 ENVIO TED
16/07/2025 963290 ENVIO TED

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.proc...

YValar
192.000,00 D
18.000,00 O
4.701,60 D
128.653,03 O
2,60 o
2,061,258 D
1.350,00 D
153.903,61 ¢
nQo¢
3.739,03 D
2,00 D
1.260,76 D
5.001,75 C
0,00¢
3.739,05 b
3.739,05 C

0,00 C

635,38 D

'CONFERE | =
- COM 2.021,55 D

LOR I G lNAL 7 4.047,41 €

176,190
i260,76 D
904,05 D
1.212,09 D
2587,81D
1.212,69 D
7.468,14 D
1.199,83 D
25.108,49 C
0,06 C
8514740
949,85 D
65,850
9.530,44 C
g00C
1.781,09 D

B.DEE 24 D

Saldo
854,31 C
17.135,66 O
21.537,29 D
150.490,32 D
150.492,32 D
152,553,610
153.903,61 &
0,00 ¢
a00e
3.735,03 D
3.741,03D
5.001,79 D
0,00 C
0.00C
3,739,050
0,00C

0,00 C
635,38 D
2.025,88 D
4.047,41 D
0,00 C

006 C
6.653,36 D
7.597,41 D
8.687,53 D
8.863,72 0
10.124,48 D
11.028,53 D
12.240,62 0
15.228,43 0
16.440,52 D
22.008,66 D
25,108,48 D
o006 C

0,00 C
5.514,74 D
9.464,55 D
$.530,44 D
0,00 C
0,00¢
1.761,00D

9.847,33D

17/10/2025, 09:26



GERENCIADOR
CAIX

¥

Camprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissfio: 07072025 as 22:37:17 -

Dados do Pagamento

Conta Origem: 4718/ 1292 / 000577830782-5

Conta Destino: 4718 /1292 / 000577830778-7

Dados do Remetente

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Valor: R% 128.653.03

Informacies do Pagamento

Data da Fransagao: 04/07/2025
Codigo da Operacio: 041338

Chave de Seguranga: 214F1VIZLZ0419G2

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

SACCAIXA OGuvidoria
- §869¢ 726 0101 0860 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Al6 CATXA

8068 726 2492 0860 104 0104

Omar Sufim $ 18;
Contador
G- 088 g

| CONFERE™




FEVEREIRO - 2025

SAL.BRUTO FGTS
HOSPITAL 109.142,93 2.731,43
ESTAGIO 10.781,67

119.924,60 8.731,43

ITOTALTRANSFERENCIA [ .. -~ 128.656,03

Omar Sulim Sirfis
Contatlor
MG - 3580, 2

| CONFERE
. com
¢ ORIGINAL




Emissdoc: 27706/2025 rolha: booo:

~ S OLHA b E PAGAMEMNTO B E EMPREGADOS *® Comeeténcia: Fevereirn/2025
Emprasar 04 — AZBOC.FPILHAS DE SA0 CAMILO-HOSEITAL MADRE YaNMNINI CHEBET: 6l.986.402/0014-16
Enderego: Rua das Angelicas 730 Dulce Maria Conchal
HV1l: 064000000-ESTAGIARINS - ENFERMAGEM
DIVISHAO BH W.REG CPF NOME CRO FUNGAT SALARIO
* EMPREGRLINS
94,000,006 00287 442.223.148-G0 LORENA EDUARDA DOS SANTOS 223505 - Enfermeiro Mensal
Agmissan: 06/09/2024 Salarioc Base: G, 00 Tipo Saldric: Men=al Condicie: Ative
Base INGS: a,00 147 BOLSA AUXILIO {ESTAGIARIG) 750,00
Base IRRF: 145,20
Bazsa FGTS: a, 60
Tot . Mehe:. ¢ IZ0G,00
Tot .bBeso. 0,00
*Liguida®: 750,00
Vir. FGTS: 0,00
Otd.Dp.SF: O
Otd.Dp.IE: &
Owmar Safim Sarkis
Coniador
MG - VER D

. COM
{ ORIGINAL




*FQLHA DE PAGAMENTS DE EMPREGARDOS ¥ Competénoia: Feversire/2025 Emissdo: 27/06/2025 Foiha: o002

Empresa: 0014 - ASSCC.FILHAS DE S30C CAMILO-HOSPITAL MADRE VAMNINT CHPJ:  Bl1.BB6.402/0014-14

Endcraen: Rua ¢las Angaelicas 730 Dulee Maris Conckal

e REszUOMD GERATL LE EMPREGADOS MIVEL 1- 0040300000 / ESTAGIARIOS - ENFERMAGEM
L L e

+ BROVENTOS / NRSCONTDS * * ATIVOS * * BESLIGADGS + * OWIROS * *TOTAL ™

147 BOLSA AUXILIO (ESTAGIARIO) 750, 00 6,00 0,00 750, 00

TOTAL DE  PROVENTOS —————---—— > 750,00 0,00 0,00 750,00

TOTAT OFE DESCONTOS w=—ee———— > 0,00 0,00 2,00 0,00

TOTAL  LIGUIDO A PAGRR 780, 60 0,00 9,00 750,00

TOTAL  DE  FUNCTONARIOS =we———— = 00 oo a0 o0

TOTAL DE  ESTAGIARIOS —-———-- > 01 Jili] 00 01

TUTAL  GERARL  me————mm——eo > 01 co 00 a1
FAIXAS SAL/CONTRTR, Rte 1.518,00 Até 2.793,B8 Azeé 4.199,83 Acé 5.157,41 Excesso *TOTAL Y
ATTVOS 0,00 a,on t, 60 &, 00 0,00 0,00
DESLIGADDS 0,00 a,00 4,00 0,00 0,00 0,00
DUTROS 2,00 a,00 0,00 o,00 0,00 a, 00
MATERNT DA 9,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00

Omar Salim Sarkjs
Contador
MG.GEX; 9

I "CONFERE |
. COM
( ORIGINAL




*r0LHA DFE PARAGAMENTO BE EMPRLEGCADOS* Competincia: Fevereino/z025 Emisstio: 27/08/2035 Eoiha: oannl

Empresd: 0GLlY - ASS50C.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT CHEJ:  &1.5086.402/0G14-18

Endereco: Eua Jdas Bngelicas 730 Dulce Maria Conchal

WV1: 03036000-ESTAGIARIOS - ADM

D1VISAO RH  N.REG CFF NOME CBO FUNEAEQ SALARIO

* EMPREGADOS

003,000,000 GO02gz 528,471.118~i6 ANA CELARA BUENO DALPINO LOPES 422105 - Recepcionista, em ge Mensal
Admissdo: 01/510/2024 Salario Base: G, 00 Tipo Salaric: Mensal Condicio: Desligadg

Base IMNSS: &, 00 147 BOLSA AUXILIO (RSTAGIARIM) 750,00 132 LiQUIDO DE RESCISAC 11,031, 87)

Base IREL: a,0o 562 RECESSC REMUNERADD (ESTAGE 281,67

Base FULTI: 0,006

Tot.Venc. : 1.4031,67

Toh . Dasge, 1,031, 67

‘Liguidor: O, 00

Viv, FT3: a, 00

fuitagde em: 28/02/2025

Motivoe: 05

G03.900.000 00263 457.951_748-01 ANNA CLARA DA SILVA £22105 - Recepcionigta, em ge Mensal
Admissde: 12/02/2024 Salarioc Bese: 0,00 Tipo Zalsric: Menszal Condicdo: Ativa

Base INS3: 0,00 147 BOLSA AUXILIO (ESTAGIARIO) F50, 00

Base TRRE: 185,20

Base FGTS: 0,00

Tot.V¥enc. : T50, 00

ToL.Desc.: 0,00

“Liguido~: 750,00

Vlr. FETS: 0,060

ord.0p.5F: 0

Otd.Dp.IR: 6

(03.000.000 00289 572 104.818-26 EMILIO HERRIQUE LIMa PLANEI 422105 - Recepcionista, em ce Mensal
Admis=do: 17/03972024 Saldrio Base: o, 00 Tipe Salario: Mensal CondicEo:r Ative

Base IHSS: 0,00 147 BOLSA ADXILIO (ESTAGIARIO) 150,00

Base IRRF: 1BS,20

Base FGTS: 0,00

Tot.Venc.: T50,00

Tokb.Desc, : 0, a0

*Lignida*: T50, G0

Vir. FGET5E: 0,00

oed . Dp_5F: 0

Otd.Dp.Ik: 6

003.900.000 00262 544.373.366-64 EVELLYN GONCALVES COSTA 422:05 - Recepcionista, em ge Mensal
Admissiino: 22/01/2024 Saliriu Base: 0,00 Tipr Saldric: Mensal Condigan: Ativa

Base IM33:
Baze TRRF:
Basa FGTS:
Tor  Venc. :
Tot.Desc. ;
*Liquido™:
Vlr. FGTS:
otd.Dp. 5F:

Qtd.np . IR:

0
0

0,00
185,20
a, 00
150,00
4,00
150,00

0,00

147 BOLSA AUKILIO (ESTAGIARIOM

130,00

| CONFERE
. COM
_ORIGINAL

Omar Salin Sv85
Contada?
MG - uEoi 9

ok



*FLHA DE PAGAMENTO DE EMFRESADOQS* Competéncia: Fevereirn /20325 Emigsdo: 27/06/2025  Folha: 0000z

Emprosa: 0014 - AS50C.FILHAS DE 3RO CAMILG-BOSFPITAL MADRE VAHNINI CERIr 61.9286.402/0014-1¢8

Euderegn: Aua das angelicas 730 Dulce Maria Conchal

Wil: 003000000-ESTAGIARIOS — ADM

DIVISAD RH N.EEG CPE HNOME CaG FURCED SRLARIC

GO3.000G._ 000 00278 B04.396,778-23 YABIANA ROCHA DE ATMEIDA 422105 - Recepcionista, em ge Mensal
AdmissSc: 15/05/2024 Salério Base: a,00 Tipp Seidrio: Mensal Condigin: Ativo

Hase INSS: i, a0 147 BOLSA AUXILIO (ESTAGIARIC) 750,00

Base IRRF: 185,20

Basa FGTS: @, nn

Tot _Veno., : 50,00

“Tot.Desc.: o,00

*Liguido®: TEO, 00

Vlr. FGTS: 0,00

gtd.DE.8F: 0

Qted.Dp.IR: O

N03.000.000 QO0ZBZ 477.13F,.888-10 GEOVANNA SANTOS PAIVA 422105 - Becepcionista, em ge Menzal
fdirizsgo: 0BS0FI2024 Saldrig Baze: a,o00 Tipo Salirig: Menszal CondigZo: Ativoe

Ease 1H5E: 0,00 147 BOLSA AUXILIO (ESTAGIARIO) 150,00

Base IRRF: 185,20

Saae FGTS: 0,00

Tot.Venc.: T50, 00

Tot.  Beso. 0,00

*Ligquido*: 75D, G0

Vlr. FGTS: &40

Gid.Dp.SF: O

QL. Dp.IR:

003.000,000 00288 545.127.098~06 GUILHERME DIAS PAYAD RAMGS 422105 - Recepcicnista, em ge Mansal

Admissoic: 17/0%/2024 Salérin Base: 0,00
Base IM5S: G, 00 117 BOLSA AUKILIOD (ESTRGIRRIO}
Base IRRF: 185,29
Base FET3: O, 00
Tot.Veneg, : FE0,00
Tot.Dese. : G.00
*Liquido®: 750,09
Yir. FETA: 0,00

Qtd.Dp.sg: 0

ord.Bp.IR: 0

Tipe Saldrio: Mensal Cendigio: Ative

150,00

G03.000.000 00286 543,749 258-78 KAMILLY DA SILVE RAMOS

Admissda: 06/09/2024 Salaris Base: G, 00
Base INS3: 2,00 147 BOLEA AUXILIO (ESTAGIARTO)
Rase IRRF: IB5,. 20
-
Base FGTS: 0,00
Toif . Venes, : 130,00 "3 -
Tok.Derc. - 4,00
*Liquido*: TEG, 00
Vlir. PGTS: 0,00

Ot _Np.5F: G
Otd.Gp.IR: 0

422105 - Recepciaonista, em ge
Tipo Salario: Mensal Condigio: Ative

TEG, a0

Mensal

f EON FE RE | Qmar Salim S.régs

- COM

s

Contador
MG« yEl, 3

ORIGINAL |




*FJLHA DE PAGAMENTO BE EMPREGEDOS * Competéncia: Fevereire /2025 Emissio: 2770672025 Folhas [olalelikc

Enpresa: a0id - ASEOC.FILHAS DE SRO CAMILO-HOSPITAL MADRE VRMRINI CHEJ: £1.966.402/0014-149

Eidareco: Ruya dasz Angelicas 730 Dulce Maria Conchal

WV1l: QQ3000000-ESTAGTIARIOS — ADM

DIVIGAC RR W, REG CBF ROME 911} TURGA SALARIC
003, 00G.000 0028G 507.276.368-54 KAYKY DE SOUEZR SILVA 422105 ~ Recepcienista, em ge Mensal
Admissdn: 2070572024 Saldaric Base: a,00 Tipo Salério: Mensal Condigdo: Ative

Basc [W55: o,nn 147 BOLSA AUKILID [EBTAGIARID) 750,00

Bose TRRE: 185,20

Base FOTS: a,0a

Tak . Wenc. : 750,00

Tar.Desc. 2,00

*Liguidot: 750,00

Vilr. FGTS: 0,00

Old.bp.SF: 0
Qtd.Op . IR: 0

DO3.000.0G0 (0293 516,936.918-25 MARIANE SILVA CARDOS0 DE SOUZA 4221035 - Recepcionista, em ge Menszal
Admissda: 0172052024 Salario Bass: 0,00 Tipe Salidrioc: Mensal Condigdo: ALivo

Base THEZ: 0,00 147 BOLSA AURILIO {ESTAGIARIOY Fs0,00

Base IRRF: 185,240

bazr FGITS: 0,008

Tot.Venc. : 755, 00

Tot. Dese. ! 3, 00

*Ligouido*: 740, 00

Vlr. FGETS: 4,00

Qtd_Dp.SF: O
ord.Dp.TR: 0

G33.000.000 Q0279 561.245,428-21 REB&CA RQCHA LOCATELLI 422105 - Recepcicnista, em ge Mensal
Afdmissse: 15/05/2024 Saldric Base: 0,00 Tipe Salidrio: Mensal Confdigidoe: Ative

Base IM35: 0,00 147 BOLSA AUKILIO [ESTACIARIO) 50, G

Base IRRF: 18%, 20

Bagze FGET3: 0,00

Tot.Vénc.; T8, 00

Tarb.Desc. 0,00

“bLigquido¥: 750,00

Vir. FGT5: a,G0

QLd.Dp.5F: ¢
ord.Dp.TR? 0

G03.000.000 002E3 603.895.108—20 YANARR DE SOUZR LOBATO 42210% - Recepcianista, em ge Mensal
Admissgo: 0240772024 Salario Base: o, 00 Tipo Saldric: Mensal Condicio: Ativa

Baze IMSS: 0,00 147 BOLSA AUXILID {KSTAGIARIO) 750,00

Basr: IRRF: 185,20

Fase FGTS: 0,00

Tob . Wena. : 150, 60

Tek.bDesc. 0,00

FLiguidao®: Je0.00

V1lr. PGTS: 0,00

ord. Op.SF: O
Qtd.Dp.IR:

m I .
| CONFERE Bt s
. COM ' ' MG - SE3; 5

L ORIGINAL




*FELHA DE PAGAMEWNTO DE

EMPREGADOS *

Competéncia: Fevereiro/2023

Emissgo:

27/06/2025 Folha: 00304

Empresa: 0014 - A3SQC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNRJ:  61.986.402/0014-16
Endersco: Rua das Angelicas 730 Dulce Maria Conchal
FERD EESUMO GERATL DE EMPFREGADOS NIVEL 1- 003060060 / ESTAGIARIOS - ADM L e s
* PROVENTOS / DESCONTOS * * ATIVOS ¥ * DESLIGADDS * * OUTROES * *TOTAL®*
147 BOLSA AUXILIO (ESTAGIARIO} 8.250,00 750,90 A 4.000,00
562 RECESSO REMUNERADO (ESTAGIOY a,0n 281,e7 a,co 281,67
TOTAL TE PROVENTCSS ---------- B.250,00 3.031,67 4,00 9.281,87%
152 LEQUIDO DE RESCISAD 2,00 1.031,67 0,00 1.031,867
TOTAL DE  DESCONTNS —————-—-—- 0,00 1.031,67 0,00 1.031,67
TOTAL LIpUIDo A PAGAR 4.250,00 a,00 0,00 E.250, 00
TOTAL LE FUNCIONARTOS ——————- a4 ao ad aa
TOTAL bE ESTAGLARIOS -—-———- 11 [0 ac 1z
TOTRL SERAL 0 —eceereeeeea EE Gl G 12
FAIXAS SAL/CONTRIE. Are 1.518,00 acs 2.793,88 Rté 4_1%0,E3 BAté 8.157,41 Exceszo *TOYTALF
ATIVOS a,00 0,00 0,00 a,00 6,00 a,00
LESLIGADOS G 00 0,00 0,00 a,00 &, 00 0,00
QUTROS .00 a,00 G, G0 a,00 ¢, 0da 0,00
MATERNEDADE 0,00 0, G0 0,00 0,00 .00 0,00
Ormar Salim $.svhis

O Contador
MG-uEs; 5



*¢FO0LHAR DE FPAGAMENTO DE EMPREGABDOS ™ Compeléncia: Fevereiro/2025 Emissac: 27/06/2025 Folba: 00001

Empbesd s Jfil4 « ASSOC_FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VAMNINI CHEPJ: 61.865.402/0014-16

Frdereco: Rua clas Angelicas 730 Dulce Maria Conchal

VL 002000000-NOSPITAL (DIVERSOS)

DIVISAQ RH H.REG CEF HOME CHG FUNGED SALARIO

¢ EMPREGADOS

002.000.300 00165 037.363.585-04 ADRIANG 3ILVA PERETRA 7152190 - Pedreire Mensal
Admissdon: D9/03/2020 Sslério Pase: 2.363,54 Tico Saldrioc: Mengal Condicdn: Ativo

Base TN35: 2.637,15 (01 BALARIO KORMAL 17,00 1.435,07 141 I.N.3.5. 8,14 (113,013

Base 1RRE: SN8, 71 (315 FERIAS HORMAIS 466,63 192 I.K.5.5. S0BRE FERIAS £101,356}

Baze TGETS: 2.627,15 317 ABICIONAL 1/3 DE FERIAS 288,88 135 FERIAS RECERIDAS f1.053,95})

Tot . Venc. & 2.437,15 063 BONIFICACAO 46,63 L2+ ADIANTRMEWTO SALARIAL 945,42}

Tefb  Ossc.: 2,213,549

*Liguidod: 423,21

Vir. PGET3: 210,97

Qtd.up 3F: 2

otd. hp.IR: 4

N0Z. 000,000 00258 124.775,9594-81 RLAYCE CATARINE DA SILVA MENRZRS TENORIO 322205 - Técrico de enfermage Menszl
Admissiicos 04/12/20249 Saldrio Base: A.2B2, 31 Tipo Saliric: Mensal Candigan: Ativo

Base INSS: 2:535,91 001 SALARIG NORMAL 30,00 2.282,31 1o I.M.5-5. 8,12 (209,96)

Base TREF: 2.45%,15 011 EDICIOHNAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTC SALARTAL {91z2,82)

Baswe FGTS: 2.5B5,51 166 FRRMACTIA {5,321}

Tor . Veno. : 2.5385,91 130 I.8.R.F. 7,50 {15, 00}

Tot.Dese. ! 1.143,1¢9

*Liguido=: 1.442,72

Vir. F&TS: 206,87

Ord.Dp.SF: 0

ctd.Tp IR 0

002.004.000 00305 448,604 _778-80 ALICE PIRES CARDOSO 223505 - Enfermeirc Mensal
Ridmissan: 07706272025 Saldrio Bage: 3.606,93 Tipo Salaria: Mensal Condigan: Ativo

Base INSS: 3.463, 41 00U SALARIO NORMAL 22,00 2.434,02 0 ILK.B.5. 2,92 (309,03}

Base IRKHF: 2.898,3 011 ADICICHNAL DE INSALUBRIDADZT 20,00 238,54 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {1.093,05)

Base FGTS: 3,463,681 551 DIFERENCA SALBRIAL 28L, 05 120 I.R.R.F. 15,00 {53, 38%

Tok.Vene, : 3,453, 81

Tok. Lesc.: 1.455,4¢§

*Liquido*: 2.008,15

Vlie. FGTS: 217,68

Gtd.Dp.57: 1

Qe Dp.IR: 1

082,000,200 001494 095,598, 115-4%0 BEATRIZ MARIA DOS SANTOS PESEIRA 422105 - Recopcionista, em ge Mansal
Admissdo: 08/0%/2071 Salario Base: 1.918,78 Tipo Salario: Mensal Condigée: Ativo

Bzse THSS: 2.127,38 001 SALARIC NORMAL 30,00 1.818,78. 101 I.W.5.5. 7,82 {168,324}

Basc IRRF: 1.547,58 011 ADICECHAL DE INSALUBRIDADE ¢, 00 303,60 10E MENSALIDADE SINDICATO VALD {35,00}

Base FGTE: 2.12%, 348 120 ADIANTAMENTO SALARTAL (727,51}

Tot . Weno. @ 2.122,38

Tor . Desc, @ S30,Th

*Liguido*; 1.3191,63

Vir, BGYS: 169,78

Qrd.Dp.sF: 0

Qtd.Dp.IR: 0

' CONFERE Quay Salin Sarfis

COM 0 MG - 9530 5.
_ORIGINAL




«FOLHA DFE PAGSAMENTOC DE EMPREGADOS™ Competdncia: Fevereizo/2025 Emissdo: 27/06/2023 Folha: Qnogz
Enpresa: 4014 - ASSOC.FILHAS DE A0 CAMELO-HOSPRITAL HMADRE VANNINI CHRT: 61.946.402/70014-16
Enelereco: Fua das Angelicas 730 Dulce Maria Conchal
HVI: 0Z00Q000-HOSPITAL {DTVERSOS)
DIVISAD RH N.REG CFF HOME c20 FUNCED SELARIO
COZ.000_ 000 GO0l7 925.012.908-60 BENEDITC APARECIDG SILVESTHR 622010 - JJardineirc Mensal
Admisssg: 1371272000 Salaric Base: P.642,.00 Tipo Salério: Mensal Condigio: Ative
Basa [N55: 1.945,60 001 SALARIO WORMAL 30,060 1.642,00 1G1 I.W.5.858. T,83 (152,33)]
Base TRRF: 1.380,60 01t ADICIONAL DE INSALUBRTDADE 20,00 303,80 108 MENSALIDADE SIMDICATO VALO {35,001
Hase FETS: 1.5943,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {636, 80}
rot.Venc. : 1.945, 60
Tot.Desc.: B44,13
“Liguido®: 1.1941, 47
Vlr. FEIS: 155, 64
Ot .Dp.3F: €
Otd.Dp.IR: 6
002.000.000 00310 431.767.138-78 CARLA KEGIRA DR SILVA CLIVEIRA 322305 - Téenico de enfermage Mensal
Admissdo: 24/02/2025 Saldrio Base: 2_.7E9,49 Tipo Salarie: Mensal Condigdo: Ativo
Dase TWSS: 552,33 901 SALARIC KORMAL 5,00 128,12 101 1.M.5.5. T30 {&41,42)
Base TRRF: 0,00 011 ADICIONAL OE INSALUBRIDADE 20,060 54,21
Base FGTS: L3, 33
Tot.Venc. @ 552,33
Tot . Besc. : 41,42
*Liguido™: 510,91
vlr. FGTS: 44,14
Qbd.bp.5F: O
Qtd.Dp.IR: O
092.000.000 @02%5 469.337.128-%3 CAROLINE BUEND DE CAMARGD 322205 — Técnico de enfermage Hensal
Aclnimndn: 0471172024 Salario Base: 2.282,31 Tipo Saldriec; Mensal Condigdao: Desiigado
Base INSS: Lg4, 30 011 ADICIONAL DE TNSALUSRIDADE 13, 37 161 I.H.5.8. (27,70
Bas= IRRF a,00 051 SALARIO QUITACAQ - DEMISSAE 4,00 326,04 103 I.¥.8.5. SOBRE 130 SALARIO {16,18)
Base FGTS 534,.90 0%% 130 PROPORCICNAL - DEMISSA 215,44 157 LIQUTDO DE RESCISAL {1.403,01})
Tot.V¥enc.: 1.44%,87 2§57 FERIAS PROPORCIOMAILS RAEG, £
Tot.Desc. : I.445, 87 269 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAI 215,48
*Ligquidot: 0,00
vlr. FGTS: 253, 65
Quitacdc em: 0470272025
Motivo: 056
002,000,000 00137 442,183, 338-07 CARQLINE TEQDORO BUENG 322205 - Téchico de enfermage Mensal
Rdmiszsac: 01/02/20149 Salario 2ase: 2.282,31 Tipo Salérie: Mensal Condiglo: Ativo
Hase INSS: Z.585,91 001 SALARTO HORMAL 30,06 2.2B2,31 10 I.mM.5.5. E,12 {202,968}
Hase IRRF: %, 459,25 011 ADICTOMAL DE IWSALUBRIDALE 20,00 303, €0 120 ARD1ANTAMENTC SALAREAL (912,32}
Base FGTS: 2,585,391 162 BSSISTENCIA MEDICA {203,37)
Tot.Venc. : 2.585,91 180 I.R.R.F. 7,50 {15, 00}
Tot.Desc.: 1.341,45
*Liguida*: 1.244, 48
Vir. #GT3 an4, 87
otd.Dp.5F: |
Ded.Dp. TR L
_ " CON = E R E Omar Salim 5.rkgs
'_ COM Contador
s MG-UE2 G

i_ORIGINAL




*FOILHA DE FAGAMENTO? DE EMPREGADOS* Competé&ncia: Fevereiro/202% Emissdo: 27/06/2025 Foiha: anngz
Empresa: 0014 - A550C.FILHAS OE SAQ CRAMILC-HOSPITAL MADRE VANNINE CHPJ: Bl.586.402/0014-16
Endereco: Rua das Angeiicas 730 Dulee Maria Conchal
Hvls 02000800-HOSPEITAL {DIVERSODSZ)
DIVISAC RH H.RES CFF HOME CBo FUNCAC SALARIO
002.9G0.000 J0088 380.386.4B8-70 CLAUDIANA SUEANA DA S5ILVA 322205 - Téchico de enfermzge Mznsal
Admissac: 0LF09/20%16 3aidrio Base: 2.282,3% Tipo Salario: Mensal Condigdo: Ative
Dase INGS: 2.585,591 061 SALARIQ MORMAL 30,00 2_2H2,31 10t I.N_5.5. B,32 (203, 96)
Base IRRF: 2,459,253 01t RDICIONAL DE INSALDBRIDADE 20,00 A3, el 108 MENSALIDADE SINDICATO VALC (35,00}
Base FGTS: 2.585, %1 120 RDIANTAMENTO SALARIAL 1912,92)
Tob . Wanc, @ 2,585,391 166 FARMACTA (5, 68)
Tot .Desea. : L.178,51 180 I.R.R.F. 7,50 {15, 4t
*Liguido*: 1.407,37
Vlr. FGIE: 206,87
OLd_Dp.&F: D
otd.Dp.IE: 0
002.000.000 00179 352.737.168-31 DRLICE DE FATIMA SENA TRIXEIRA OLIVEIRA 410105 - Supervizor administr Mensal
Admissao: 2370272021 Salaric Base: 5.704,00 Tipo Zaldric: Menzal Condicdoe: Acive
Base IN35: 6.330,00 061 SALARIO NORMAL 3G 00 5,784, 00 141 I.N.5.5. 19,58 {695, 78)
Base [RRF: 5.634,22 011 ADICIOMAL DE INSRLEJBRIDADE 20,00 303,60 120 ADTANTAMENTO SALARIAL {2.200,00}
Base FGTS: 6.330,00 070 DIFERENCA DISSIDIO 322,406 162 ASSISTENCIA MEDICA (267, 082)
Tob . Vena, : 6.330, 00 190 I.R.R.F. 27,50 {53, 41)
Tob.Desc. - 3.817,11
*Liguida*: 2.512,89
WVl FGTS: 508, 4¢
Dtd.Gp.8F: O
Qud.hp JR: 0
002.000.000 00033 226.202.528-95 DERLI PANINI SILVA DE OLTWEIRA 223505 « Enfermeiro Mensal
Rdmissdo: DIS0&/2000 Saidaric Base: 3.606,93 Tipo Saléric: Mensal Condigdo: Atiwvo
Base INS5: 5.495,03 001 SALERTO NORMAL 30,00 3,806,493 101 I.N.5.5. 10,53 (578, EB)
Base IRRE: 4.914,80 0f4 DESCANSO SEMANAL REMUNERAD 131,63 120 ADTANTAMENTD SALARIAL {1.391,16)
Bzse FGTS: 2.485,03 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 290,00 303, 60 199 I.R.R.F. 27,30 (455,37
Tot .¥enc.: 5.455,03 (370 DIFEEENCAR LL1SSIDIQ 322,410
Tot.Deac. - 2.425,61 543 ADIC. NOPURNO 35% (H.REDUE 98,53 789,76
Liguideot: 3.089,42 350 META NOTURNAR {VALOR} 340,711
Vir, FGTS: 439, a0
oLd.Dp.5F: 2
Dt Dp TRz 2 e
002.000.000 GO0G7 046.5i2.638-36 DOLORES DA STLVA QUINTAIS DIAS 411005 - Auxiliar de escritér Mangzl
Admissdoc: 0170371992 Salario Base: 1.997,40 1ipo Salarie: Mensal Condigds: Ativo
Sase INSS: 2.503,38 001 SALARIQ NOEMAL 30,00 1.997,40 161 I.¥.5.58. 8,09 (202,53}
Base IRR¥: 1.538,58 0Il ADICIONAL GE ITNSALUBRIDADE 20,00 363,60 108 MENSALIDADE SIXDICATO VALD {35,400}
Base FGTS: Z2.503, 38 0&l ANUENTIO 22, 38 120 ADIANTAMENT] SALARIAL (798, 96)
Tob.Venc.: 2.503,38 062 GRATIF. FONCEO 140,00
Tot.Dear. : L.036,4%
*Liguido#*: 1.466, 89
Vir. FETS: 200,27
Qtd.Dp.5F: 0
Qid.Op.TR: 2
| CONFERE |
C o M Omar Safim Sarkis
. Carntador
MG-uE2cr g

L

ORIGINAL




*FE&LHAM b PRGAMENTO noE EMPREGRDCSE * Competéncia: Fevereira/Z02% Emissdo: 27/06/2025 Fokhas o004
Empresa: 0014 - AS50C.FILHAS DE SA0 CAMILD-ROSIITAL MADRE VANMINI CHET: 61.986.402/0014-16
Enderagno: Rua das dngelicas 730 oulee Maria Conchal
M¥1l: 002000000-HOSPITAL {DIVERSOS)
DIVIZAC RH N_REG CPF NOME CBC FUNGCAD SALARIO
G02.004.000 00004 Q088.49§.166-05 EDNA APARRCIDA DA SILVA 516345 - Auxiliax de lawvander Menzal
Admj ss58c: 0170971980 Salarieo Ba=ze: 1,642,100 Tipo Salério: Mensal Candigdn: Ativo
Baze [M35: 2.254,70 001 SALARIO NORMAL 16,00 938,29 gl I.W.5.5. 7,099 {92,57]
Base IRRF: 615,63 01} ADICTGMWAL DE INSALUERIDADE 20,04 173,48 102 I.N.%.5. SOBRE FERIAs {87,58;
Base FGTS: 2,254,770 015 FPERIAS NORMAIS 805,70 108 MENSRLIDRDE SINDICATO VALOC (35, 00)
Tetb . Venc. @ 2.254,70 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS Z6EB,57 115 FERIAS RECESIDAS {886, 69]
Tat  Dasc.: 1.858, 54 1561 ANUEHIO B8, 6% 120 ADIANTAMENTC SALARIAL (656, 80
*Ligquido™: 386,06
Wlr. FGTS: 180,37
otd.bp.SF: O
Qtd.Dp.IR: 0
002,000,000 30087 3i4.530.288-46 ELISANGELA TEIXEIRA DDS SENTOS 223505 ~ Enfermeiro Mensal
Admissdo: Z3/08/2016 5zlaric Base: 3.606,93 Tipo Saldrioc: Mensal Condigfo: Ative
SDase INSS: 4.708, 18 G} SALARIO NOBMAL 30,00 3.606,93 I0F I.W.5.5. 9,86 (468,72}
Base IRRF: 4.427,70 0{4 DESCANSO SEMANAL REMIRERAD 36,08 120 ADTANTIMENTO SALARIAL (1.381,18)
Bane FGTS: 4.708,18 GO6& DIFERENCE ADIC NOTURNH 150,59 190 I.R.R.F. 22,56 {333, 46}
Tot. Venc. @ 4,708,168 211 ADICTIONRL DE INMSALUERIDADE 2,00 303,60
Tot.Desc. : 2,193, 34 070 DIFERENCA DISSIDIO 3:2,41
*Liguido*: Z2.51£,84 543 ADIC. NOTURNGQ 35% {H.REDUZ 27,01 216,50
Vlr. FETS: Ate, 65 550 META MOTURNA (VALOR} Tz,08
otd.Dp.5F: 4
grd.op.IR: 1
052.000.000 00199 415.432.2656-0% FPERNANDA MACIEL LIMA 223405 - Farmacéutico Mensal
Admissdce: (170272022 Salaring Base: 3.806,393 Tipo Salario: Mensal Condigio: Ativo
Baze iM35: 1.732,93 00! SALARED NORMAL 30,00 1.e0e,33 i0f I_N.5.5. o,58 (472,19}
Base 1RRF: 4.168,13 011 ALICIONAL DE IMSALUERTDADE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTC SALARIAL [1.391,16}
Base FGTS: 4.732,93 070 DIFERENCA DS3SIDIO 322,40 1¢6 FARMACIA 152,43}
Tob, Venc. s 4.732,93 304 GRATTFICACAD 500,00 190 I.R.R.F. 22,50 1278,06)
Tot.Dese. : 2.19&,333,"
*Liguido®: Z.5342,04
Vire, FGTS: 378,63
otd.Dp.5F: O
otd.Dp, IR: O
062,000,000 40207 095,985 _974-82 GEEKIVANIA RODRIGUES DY MASCIMENTO 322205 - Técnico de enfermage Mensal
Admissdao: D4S11/2024 Szlarioc Base: 2.2B2,31 Tipo Salario: Mensal Condigdc: Ative
Base INSS: 2.585,91 301 SALARTIO NOEMAL 3a, 0a 2,252,321 101 I.N.5.5. 8,12 (209, 96)
Base [RRF: 2.212,37 011 ADICIONAL DF IWSRLUBRIDALE 20,00 303, a0 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (912,492}
Base FRTS: 2,585,051 .
Tal.Venn. 2,565, 8]
Tok . Desc. 1.122,88
*Liguido*: 1.483,03
Vlr. FGTS: 206, B7
Otd.Dp.5F: 2
ord. D IR 3
' CONFERE
| ERE o
cCO Qemar Salim Sarkis
. OM ' Contador

__ORIGINAL

MB-UEBurg



“POLAHA L E PAGAMENTO DE EMPREGADOS* Competéncia: Fevereiro/Z023 Emissgo: 2770672025 Ffolha: 00005
Empresas 00149 - ASS0C.FILHAS DE BAQ CAMILO-HOSPITAL MADHE VAMIINI CHPT: 6l.986.402/0014-16
Enderego: Rua das dngelicas 730 Dulce Maris Conchal
WY1: O0Z0C0000-ROSTITAYL (DIVERS0S)
DIVISAD RH  M.REG CEF WOME CEQ PUNGED SALARIC
002,000,000 02113 £48.623,.018-82 GIULTA STEFAHT Dia S5TILVA 223505 - Enfarmeiro Mensal
Admizsdo: QLA03/2018 Salirioc Hase: 3,606,%3 Tipo Salirio: Mensal Condigda: Ativa
Base TNS3: 4.232,%5 00! SALARLIO NORMAL 30,00 31.606,393 10t I.N.3.5. 4,50 (402,19}
Base IRRF: 4.076,5% {11 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 24,00 303,80 108 MEMSALIDADE STMGICATO VALD ‘ {35, 0C)
Base FGTI: 4.232,%3 G770 BTFERENCA DISSIDIC 323,40 120 ADIANTAMENTD SALARIAL [1.3291,16)
Tot.Veng. : 4.232,92 180 I.R.®.T. 22,50 (254,46}
Teot . .Desc. r 2.0B2,481
*Liguido®: 2.150,12
V1r., FGTS: - 338,63
0rd,Dp.5F: 0
Qtd.Dp.IR: 0
00z.300.048¢ (0301 45i6.816,208-63 GLESKELY SOUZA LIMA 513430 - Copeiro de nospital Mensal
Admigssao: 1370172025 2alario Dase: 1.e42,040 Tips Saldrio: Mensal Condigdp: Ativo
Base INSS: 1,445,680 G0] SALARIO NDRMAL 30,00 1.642,60 11 1.W.58.5. 7,93 (152,25
Base IRRF: 1.034,93 011 ADICIOHAL DE INSALUBRIDAGE 24,00 303,60 120 ADIANTAMERTO SARLARIAL (656, 30)
Bave IGETS: 1.945, &0
Tot Meng. @ 1.%45,60
Tob . [heso. @ q0e, 1
*Liquido®: 1.136,47
Vir. FGTS: 155, 64
Qt’;d.Dp‘SF: 3
Qtd.Dp-[R: 4
002,000,000 00308 468.0B6.058-82 IGUR NENRIQUE DOS SANTDS MARIWS 322205 - Tégnico de enfermage Hensal
Admissdo:r 13/02/2025 Saldrio Base: 2_282,31 Tipo Saldrio: Mensal Condigdo: Ativa
Base INSS: 1.477, 468 nol SALARTO MORMAL 16,00 1.304,18 101 I.W.5.5. 7,50 (110,824
Base IRRE: 913,86 011 ADTICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 173,48 120 ADBIANTAMENTC JALARIAL {521,.87)
Base FGTS: 1.477, 86 '
Tab .Venc. : 1.477, 66
Tot.Desc. : 632,49
*Liguido*: 045,17 .
Vir. FGTS: g, 21
Qtd_Dp.3F: 0
ota.op.IR: &
002.000.000 (0307 534.141.788-77 JAMILE VITORIA SANTOS RRAUSG 322205 - Técnico de enfermadge Mensal
Admissac: 10/02/20G25 Salario Base: 2.242,31 Tipc Salario: Mensal Condigdo: Abive
Base INSS: 1,754,732 00) SALERID NORMAL 19,00 1.548,71 1491 1.H.5.5. T 70 (135,15}
Base IRRF: 1.189,582 011 ADICIOMRL DE IWSALUBRIDADE 20,00 206,01 120 ABIANTAMENTO SALARIAL 1819, 44)
Baze VGTS: 1,754,772
Tab . VWene. & 1.754,72
Tob.lDesc. 754,83
*Liguide*: 1.000,08
v1lr. FGIS: 140,37
otd.Dp.SF: 0
DEd.Dp IR 0
! CONFERE
' Qmar Safim Sarkjs
. COM Contadar

{_ORIGINAL |

MG-LE80s 8



*FOLHA DF PAGAMENTO DE EMPREGADDS * Competéncia: Fevereiro/2(23 Emigsdo: 27/06/2025  Folhar 20006

Empress : 0014 - AS500.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNIRI CHET:  61.586.402/0014-1%

Enderego: Fua d¢az Angelicas 730 Dulce Maria Conchal

UV 00200Q0400~HOSPITAL {DIVERSOS)

OIVISAG RH W.REG orr NOME CBQ FUNCES SALARTO

47,000,000 Q0056 424 _476.T7E8-60 JESSICH LUAMA DA SILVA 411030 - Auxiliar de pes=oal Mensal
Adwissdo: 19/09/2013 Ealario Dase: 3.606,93 Tipp S2lario: Mensal Condigda: Ativo

Haze [N&3: 5.080,77 001 SALARIO NORMAL 2¢,00 2.576,38 141 1.N.5.5. 0,24 (370,171

Base IREF: 2.907, %7 011 ADICIORAL DE INSALUBRIDADE 20,00 214,85 102 I.H¥.2.5. SQBRE FERIAS {147,52)

Base FGQTS H.080,77 (}15 FERIAS NORMAIS 21.1%1,.00 115 FERIAS RECEBIDAS {1.354,08)

ToL.Venae, & 7.645,76 016 ABOND DR TERIRS 1488, 74 116 ABONO DE FERIAS RECEEIDAS (1.584,3%

Tol.. Dasec. © 5.389,08 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 337,00 120 ADIANTAMENTT SALARIAL [£.3591,18)

*Liguido*: 1.656, 68 0lD AOICIONAL 1/3 ARGNO DR FER 496,25 190 I.R.R.F. 15,00 (54,76

Viv. FGTS: 404, &6 062 GRATTF. FUNCAD 357,14 142 I.R.R.F. SOBRE FERIAS RETI {86,002}

ord.Dp 5P 0 073 DIFERENCA DISSIDIC 322,49

otd.pp.IR: 0

002.4800.000 00024 456.180,#3%-04 JOSE CARLOS WALCEZAK 324911F - téenice em radioleogl Mensal
Bdmissdo: 02/03/72004 Salaric Base: 3.036,90 Tipog Saldric: Mensal Condicas: Ativo

Base INALS: 4.648,04 001 SALARIO NORMAL 30,00 3,038, 00 101 I.N.5.5. 9,90 {480,303

Base [RRE: 4,.083,24 (004 DEACANSO SEMANRL BEMUNERAD 13,95 120 ADFANTAMENTO SALARRIAL {1.274,403

Basz FOTS: 4.644,04 011 ARICIONAL DE INSALUBRIDADE 40, 00 1.214,490 166 FARMMIA {2,9%)

Tot . Veneo. 4.648,04 504 GRATIFICACRD g0, po 180 1I.8.R.T. 27,50 (255,56

Tt - Dese 1.9353, 85 543 ADRIC. ROTURND 35% (H.REDUZ 8,27 23,69

*LiguidoY: 2.714,34%

Vlr. FGTS: 371,84

Qrd.op.SF: 0

Qud.op IR: 0

002.000.0300 00256 447,736.705-27 JoAC PAULD PIRES OE MORAIS 223505 ~ Enfermeiso Mensal
Admissdc: D4/11/2024 Salério Base: 3.477,80 Tipo Saldrio: Mensal Condigde: Desligado

Base TN3S: 315,13 055 130 PROPORUIONAL - DEMISSA 315,13 i03 I.M.2.5. SOBRE 130 SALARIO (23,63}

RBaze IERRF: 0,00 267 FERIAS PROPORCIONAILS 945,38 152 LiQUILO DE RESCISAOQ {1.552,01)

Base FGTS: 315,13 268 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAT 315,13

Tot . Venc. : 1.575,64

Tak,.Desc. : 1,575, 64

*Liguido*: 0,00

Vir. FaTS: 336,99

Quitagido em; 0170272025

Motive: 0%

002,006,000 00035 492.%84.376-68 JUDITE MACRACDD DE SQUSA 513505 - Auniliar de Cozinha Mensal

Admissder 02/68/2009

Bage INSE:
Base IRRF:
Bare FOTS:
Tob . Menc. :
Tot.Deae,
“Ligquidod:
Vir. FGETS.
Qtd . Op.5F:
avd.Dp. IR

0,00
0,60
0,00
0,00
G, 00
U, 00
0,00

Salarie Base: 1.642, 0G0 Tipo Szlério: Mensal

Condigdo: Sob Custéddia do Inss

' CONFERE
. COM _
1+ ORIGINAL

Qinar Safim Sarkis
Coniador
MG-OEX S



*TFOLHWA DE PAGAMENT O L E EMPREGADAOS ¥ Cempeténcisz: Fevereiro/2025 Emizsdo: 27/06/2025 Folhyg: Qo7

Empresa: G014 - ASS0C,FILHAS DE S0 CAMILO-HOSPITAL MADRE VARNINI CNBJ:  £1.98£.402/6014-16

Fnderego: Rua dag Angelicas 730 Dulee Maria Conchal

Vi COZ00DR00-HOSPITAL (DIVERSCGS)

DIVISAQ RH H.REG CPF NOME CRG FUNGEO SALARIO

002.000.000 00114 A465.027.20B-46 JESSICA TAROLINA GONCALVES DA SILVA 223405 - FarmacZuticeo Mensal
Admissdor DEFO4/2018 Saldrio Rage: 3.165,18 Tipo Saldric: Mensal Condicdc: Ativo

Rage INSS: 3.610,53  0ON1 SALARIO NORMAL 0,00  3.i65,18 101 I.N.S.5. o, 27 1362, 66)

Buz= IRRF: 3.345,75 011 ARICIONAL DE THSALUBRIDADE 20,00 iz, &0 120 ADIANTAMENTO $ALARIAL {1.286,07)

Lase FGTS: 3.210,53 062 GRATIF. FUNCARO 441,78 190 T.R.E.F. 1&,00 (120,42}

Tob.Vanc. @ 3.910,53

Tot.Dasc. ! 1.749,15

*Liguida*: 2,161,358

vir., FGTS: 112,84

otd.op.3F: @

gtd.Op.if: @

00Z.900.000 0021s 483.841.77B-05 KAYLANE DE LIMA PRREIRA 24110053 - Auxiliar de escritor Mensal
Adinissas: (13/04/2023 Salarice Basze: 1.6897,40 Tipo Salério; Mensal Condigda: Ative

Baze INSSH: 2.3c1,00 0402 SALARICZ NORMAL 30,00 1.937,49 10t I.%.58.8. 8,61 {181, 32}

Base IBRY: 1.736,20 011 ARICIOWALE DE IMSALUERTDADE 20,00 303,80 120 ADIANTAMENTC SARLARIAL (758, 96)

Base FGT3: 2.301,00

Tot.Venc, : 2.301,00

Tot.Desc, : $83, 28

*Liguidots: 1.317,72

Vip. FETE: 144,08

obA.pp.SF: ©

Otd.Dp.IR: 0

002,000,000 00035 347.559.748=-95 LIVIA MELLG TARGSSI APCLARI 223805 - Fisicterspeuta Mensal
Rdmissdor 1570872017 Satdric Base: 3.800,00 Tipo Salario: Mensal Condigio: Ativa

Baze TW5S: 4,163, 60 001 BALARIO NORMAL 30,00 3,400,900 10 I.¥.5.35. 9,40 {3B5,83}

Base IRRF: 3.528,18 01i BOICIONAL DE INSALUERIDADE 20,00 303,60 120 ADTANTAMENTO SALARIAL {1.320,00%

Base FGT3: 4.103, 60 180 I.R.R.F. 15,00 1147, 78}

Tor . Nenc. : 4.103,60

Tol.esa, : 2.053,62

“Liguida*: 2.049,98

Vir, FGTS: 32E,28

QEd.Dp.SF: 0

ged.pp.TR: 1

Q02.000, 000 0300 %29 3B1.116-51 LUCAS GABRIEL NOGUEIRA RAMOS 111005 — Auxiliar de escriisor Mensal
Admissdae: 0870172025 Balirio Base: 1.897,40 Tipo falaria: Mensal Condic3e: Ativo

Rase TNESD: 2.837,90 001 SALARIO WORMAL 30,00 1.587,40 101 E.N.5.5. 8,24 (233,95)

Basze TRRE: 2.273,10 011 ADICIOWAL NE INSALUEBRIDADE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {798, 96)

Basa ¥GTS: 2.837,90 551 DIFERENCE SALARIAL 536, 90 128 EMPRESTING {034, 90)

Tot.,Venc. : 2.837,90

Tot.Desc.: 1.565,391

*Ligquidoe=: 1.268,09

Vlr. FGE3: 227,03

obd.bp.5F: 0

Qtd.bp.I8: 0

Contador

| CONEEBE" ;
| CON FERE Omar Salim Ssrkgs

MG- 083672



*FOLAA ook PAGAMENTO oE EMPEEGADODS * Compaténcia: Fevereiro/z025 Emisgska: 27/06/2025 Folha:

Empresa: (G014 - ASSCC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITLL MADRE VANNINI CNPT:  £1.386.402/0014-16

Endereco: Rua das hngeiices 730 Duice Maria Conchal

NV1: DOZ000000-ROSPITAL (DTVERSOS)

ODEVISAD RR M.REG CPE NOME CBO FUNCEG SALARIO

002.200. 000 00025 040.562.418-57 MARIA AFRRECIDA SATC MEGURD 322205 - Técnico de gnfermage Menszl
Admis=sdn: 2270972004 52l&rio Base: 2.282,31 Tipe Saldric: Mensal Condicdo: Arivo

Base THNS3: 2.585,81 (301 SALARIO NORMAL 30,00 2.282,31 i01 I.¥.5.5. 8,12 {209, 98)

Basc TRRF: 7L458,25 011 ADICTIONAL DE INSALURRIDADE 20,00 303,60 104 MENMSALIDADE SINDICATO VALD 135,00}

Buge FGTS: 2,585,911 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (912,92}

Tob.Vene. ! 2_5R5,21 120 I.R.R.F. 7,50 (15, 00)

Tk .Desc. : 1.172,85

“TLiquide®*: 1.413,03

Vir. FGTS: 206,87

Otd.Dp.SF: 0

Qed. Op TR 00

Q2,000,000 00168 513.4:15.519-16 MILENE PONCIAND VIDGNT 322208 - Téenico de enfermage Mensal
Admissdo: 01/04/2020 Salario Base: 2.282,31 Tipe Salidrio: Mensal Condicdo: Ative

Base INSS: 3.621,76 DD SRLARIQ NORMAL 23,08 1.874,75 10X I.N.8.5. 9,06 1236, 343

Basz IRRE: 2,613,463 04 DESCANSG SEMANAL REMUNERAD 57,15 102 I.M.5.5. SCRRT FERIAS (51,67

Base FGTS: Z.621,.76 011 BDICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 249,38 115 FERIAS RECEBIDAS {72%, 67}

Tot.Venc. : 3.621,76 015 FERIAS WORMAIS 661,10 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {312,952

Tot.besc. - 2.057,231 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 220,37 190 I.R.R.¥. 7.50 {26, 38)

*Ligquido¥: 1.964,45 544 ADIC. MOQTURNG 40% (H.REDUZ 72,02 342,91 192 I.R.R.¥. SOERE FERIAS RETI t60,13)

Vir. TGTS: 285,74 550 METZ ROTURNA (VALOR) 216,10

Qtd.Dp,5F: 4

Qbd.Dp.IR: 1

002.000.000 00201 51%.534.518-%2 RAYANE AGATA MOREIRA DA SILVA 422105 ~ RBecepcionista, em ge Mensal
Admissdo: 01/02/2022 Talario Base: 1.51#,74 Tipo Salirio: Mensal Condicda: Ative

Base THSS: 2.122,38 001 SALARIC NORMAL 30,00 1.818,73 101 T.N.5.5. 7,83 (168,24}

Base IRRF: 1-357,58 011 ADTCTOMAL BE INSALUBRIDADE 20,00 303, 6D 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {727,581}

BEase FGIS: 2.122,33

Tot . Venoe. : A.122,38

For.Desc. @ 445,75

*Liguida*: 1.226,632

¥lr. FGTS: 165,79

oed.Dp.SF: 0

Ntd.Hp.IR: O

002.008.000 00220 417.285.B38-45 SARAH ALEXANDRA ALVES FRANCATO ROSSL 411045 - Auxiliar de escritor Mensal
Admissan: 04,/04/2023 Halsrio Base: 1.997,40 Tipa Zalario: Men=zal Condigao: Ativa

Base IHSS: 7.301,00 00l SALARLO NORMAL 20,00 1.997,40 101 T.M.5.58. q,01 (184, 32)

Basg IRBF 1.547,%1 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,80 120 ADIANTAMENTC SALARIAL {798,536

Base FGETS: 2.301,00

Tok.Vene, @ 2.301,00

Tot.Desc.: ua3, 28 ? R .

*Liguida*: 1.317,72 5": CON FE E Omrgagm .S'Jn%',g

Vir. FGTS: 184,08 - i COM Contadgr

ord.op. 5F: MG-9z8ci g

otd.Dp.IR:

2 ¢ ORIGINAL

3




*FOLHA DE FEAGAMENTO DE EMPREGABODS *

Competéncia: Fevereiro/2025 Emisgdo: 27/06/2025 Folha: G00%

Empress: 4014 - 4350C.FILYHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

Entlereco: Rua das Angelicas 730 bDuleoe Marias Conchal

CHET: 61.936. 402001416

HYL: GO2000000-HOSPITAL {DIVERSOS)

DIVISAD RH MW.REG CEF HNOHE CEQ . FUNGAQ SALARTO

0pz. 400,900 00213 543.205.858-74 SARAH VITORIA RUFING 411005 - Buxiliar de escritor Mensal
Admisado: 0370472023 Saliriup Base: 1.4899%,40 Tipo Salario: Menszal Condicio: Ativo

Base INZI: 2.301,00 GGl SALARTO NOBHAL 30,00 1.99%,49 i1 T.H.5.5. #,01 (184, 32)

Base IRRF: 1.736,20 311 ADICIONALE DE INSALUBRIDADE 20,00 203,60 120 ADIARTAMENTO SALARIAL (758, 96)

bage FGT5: 2,301,00 162 ABSISTERCIA MEDICA {171,111}

Tot.VYeno., « 2.301,00

Tot..Desc. : L.l3d,38

*Liguido*: 1.1458, 61

Mlr. FGTS5: 184,08

otd.Dp_SF: O

Qtd.Dp. IRz 0

002.000.000 00214 382.291.428-23 TABATA CRISTINA TRANCO MENDES 223710 - Hutricionista Menzal
Admizsdn: 01/02/2023 Saldrio Base: 3.583, 33 Tipo Salario: Mansal Condic3a: Ativo

Basa IHES: 3,886,853 001 SALARIOQ NORMAL 30,00 3.383,33 101 1.N.5.8. 9,26 (355,33

Base IRRF: 3.322,13 ¢l ADICIONAL GE INSALURRIDADE 20,08 203, 680 1290 ADIANTAMENTS SALARIAL {1.433, 33}

Base FGTS: 3.EB6, 23 190 I.R.R.T. 15,00 {116, 88)

Tot . Veneo @ 3.4986, 93

Tot.Desc. 1.910, 64

*Liguida*: 1.5976,89

Wlr. FGTS: 314,85

Dtd.Dp . 5F: 1

otd.bp.IR: 1

002,000,000 0D30% 406.585.728-73 YALDIRENE DA CRUZ QLIVEIRA 322205 - Técnico de entarmage Mensal
Admissdo: 13/02/20258 S5alaric Base: 2.282,31 Tipo Saldrio: Mensal Condigac: atiwvo

Bage TNES: 1.477,66 001 SALARIO NORMAL 16,00 1.304,18 101 I.M.5.5. 1,510 t110,82)

Base TRRE: 812,86 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 173.¢£4 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {521,687

Base FGTS: 1,477, 66

Tot . Yenc. : 1.47%, 66

Tot.Dese. : 632,49

*Liguido=: 245,17

VIir. ©GT3: 118,21

Otd.op.5F: 0

Qed.Dp.iR: 1

002000, 000 00022 251.547.498-55 VANIA FERREIRA GOHNCRALVES 516345 — Auxiliar de lavandes Mensal
Admissdo: 08/63/2008 Salario Base: 1.64z2 00 Tipo Salario: Hensal Cendigic: Ative

Base [M35: 1,245, 60 001 SALARTO NORMRL 30,00 1.64Z, 00 101 I.M.5.5. 7,83 (152,33}

Bagze IRRF: 1.380,30 011 ADICIOMAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 108 MENSALIDADE STMDICATO VALD {35, 00%

Lase FGTS: 1.945,80 120 RDIANTAMENTO SALARTAL {A56, 80

Tob.Venc. : 1.9£35, 60

“—_-M"-‘—-
Tot.Desu, 844,13 ! CONFERE .
e COM
otd.Dp.5F: 0 K L_QR‘G '«NAL

Qtd.Dp. fR: 1

Cyar Sulim S, 3171%5
Contado?
MG = DESw: 8




*FO0LHA BE PAGAMENTO DE EMPREGADOS* Competéncia: Fevereirp/2025 Emissdu: 27/06/2025  Folha: 00010

Empresa 0014 - ASSOC.FILHAS DT SA0Q CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNIMI CHEJ: 61.996.402/0014-16

Enderaca Rua das Angelicas T30 Dulge Maria Conehal

HYt: 002000000-HOSPITAL (DIVERSOS)

DIVISAD RH N.FEG TR - HOME ZBO FU’NCAO SBALARIC
002.008.000 00250 462.041.35B8-56 VITORTA APARECIDA BE SOUSA BDEND DE MORMIS 32280% = Técrico de imobiliza Mensal
AdinissEo: 0170872023 Saldrio Base: 2.282,31 Tipc Saldrio: Mensal Condigio: Atiwve

Base THGS: 2.585,91 001 SALARIO NORMAL 30,00  2.282,31 101 I.%.5.8. 8,12 1209, 95)
Base IRRF: 2.021,11 311 ADICIONAL DE IMSALURRIDADE 20,00 303,60 120 ADIANTAMERTO SALARIAL 1912, 982}
Base FGTS: 2.585,91

Tl Veno. : 2.58h,81

Tot.Uesc. : 1,122,488

*Liguido®: 1.453,03

Vlr. FGETS: 206, 87

Otd.Dp.SF: 0
Gtd.Dp IR: 0

002,000,000 00232 (0B7.546.344-2¢ ZENAIRE DE BARRGOS LOURENCO 513430 - Copeiro de hospital M=nsal
BdmissZo: 1270972023 S5alério Base: 1.642,00 Tipe salaric: Mensal Condigdo: Akiveo

Base IM5S: 1545, 87 00t SALARID NORMAL 30,00 1.642,00 i0k I.K.5.5. 7,83 {152,33)
Base IRRE: 1.380,80 0L ADICIOWAL DE IWSALUBRIBDADE 20,00 303,60 120 ADTANTRMEMITD SALARIAL 656, BO)
Base FGTS: 1.845,. 60

Tot.Venc. : 1.945,60

Tok . Dese, : ane, 13

~Liguido*: 1.136,47

Vlr. FGETS: 155, 64

Qtd. Dp SF: 1

otd_Dp,IR: 2

Omar Salim S1rfgs
Contador
ME-HE% ;3




*F0dLIO0A DE PAGAMENTO BE EMDTREGADOS®* Competéncia: Fevereiro/2023 Emissaoc: 2770652025 Folha: plijtan

Empresa: 0014 - AS30C.FILHAZ DE 5a0 CAMIEC-HOSEITAL MADRE VANHINI CHEJ: £1.0B6,402/0014-16

Enderaco: Rua tlas Angelicas 730 Dulce Maria Conchal

S RESUMO GERAL OE EMPEREEGADOS HIVEL i- (02000000 / ACSBITAL (DIVERSGS) Rt e E L

* PROVENTOS J/ DESCONTDS * + ATIVOS *+ % DESLIGADDE * * OUTRDS * *TOTAL S

001 SALAETO MORMAL 81.916,29 o, 00 0,00 81.516,29

004 DESCIAMSD SEMOMAL REMUHERALC{A) 238,481 0,00 a, 100 238,81

006 DIFERENCA ADIL NOTURNG 154,59 a,00 0,00 150,359

511 ADICIOMAL DE INSALUBRIDADE 10.269,83 13,37 0,90 10.333,20

015 FERIAS NORMRIS 3.524,43 0,00 9,00 3.524,43

016 ABQND OE FERIAS i.488,74 0,60 ' 0,00 1.488,74

017 ADICIQHAL 1/3 NE FERIAS i.174,82 ¢, 00 0,00 1,174,862

018 ADICIONAL 1/3 ABOND DR FERIAS 285,25 0,00 . o, 00 406,55

0951 SRLARIO QUITAGARD - DEMISSAO 3,00 326,04 o, 80 326,04

055 130 PROBORCICHAL - DEMISSAD 0,00 530,62 0,00 530,62

081 AHUENTO 131,04 o,a4a G, 00 131,04

062 GRATIF, FUNCAL L 0,00 o, 00 938, E3

963 HONIFICACAD i6, 63 3,00 a,00 L4, 63

a7 DTEERENCE DISSIDIO 1.934,41 0,00 0,00 1.954,40

267 FERIAS PROPLRCIARALS 0,00 1.531,86 a,00 1.891,88

268 1/3 DE FERIAS PROPORCIONAIS 0,00 530, 82 G, 00 530,62

504 GRATLFICACAD EOO, GO o, 00 a,00 aoo, o

543 ADIC. MOTURNG 35% (H_REDUZIDA} 1.089,95 0,00 .00 1.088%,55

544 ADI¢. WOTURNG 40% [H.REDUZTOA) 342,91 2,00 a,00 342,81

BRI META NOTURNR [VALDR] 528,89 o, 00 0,00 628,89

551 DIFERERCA SALARIAL 927,95 0,04 3,00 927,85

TOTEL LE  PROVENTOS ——-——-—-=- > 106.126,42 3,022, 51 0, a0 108.142,93

10l I.M.5.5. B.900,71 27,70 0,00 8.328,41

102 I.M.5.5. S0OBRE FERIAS 228,73 0.00 0,00 426,73

103 I.4.5.5. S0BRE 130 SALARIO 0,00 3%, 79 ©on,08 39,79

108 MENSALTDADE STHMRICATS VALOR 2480, 00 0,00 T, 00 240,00

115 FERIAS RECEEINAS 4.124,37 3,00 0,00 4.124,37

116 ABOKO DR FERIAS RECEBIDAS 1.984, 9% &, 00 o, 60 1.4584, 98

120 ADIANTAMENTO SALARIAL 33.415,15 0,00 0,00 33.415,15

126 EMPHESTIMO 536,90 9,00 0,00 536,90

152 LigUID0 DE REsCIShO 0,00 2,855, 02 4,00 2.855,02

162 ASHISTENCIA MEDICE 642, 60 U, 00 i, 00 E42, 60

166 FARMACTIA 64,39 0,00 ¢, 00 66,35

194 T.R.R.F, 2.807,73 ’ o, 0 4,00 2.B07,73

192 1.R.R.F. S0BRE FERIAS RETIDO 146,15 0,00 0,00 146,15

TOTAL  BE  DESCONTOE ——————--m— > 53.333,72 3.022,51 0,00 56,356,723

TOTAL Ligtino A PAGAR 52,746, 70 0,480 o, 00 52,786, 70

TQTAL DE FUNCEdﬁRIos ——————— > 35 0z o1 38
FAIXMS B3AL/CONTRIE, nre 1.518,00 Ate ) 2,793, 88 Ané 4.1960,83 Ata B.15%,41 EXCesge P TOTAIL®*
ATIVOS 3.507, 65 43,508, 57 21.824,33 35.207,88 a,08 1044.135,43
CERLIGADOS Bo0, 03 0.00 0,00 o,00 o, 00 900,03
OUFROG 0,00 0,00 4,00 a,00 2,490 4,00
MATERN I DADE B, 00 09,00 8,00 a,00 g, 00 0,00

’ COgFE RE
. COmM ke
(_ ORIGINAL T

MG-UE6 3




ERENCI&DO?&

CALXA
2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 07/07/2025 as 22:44:.04

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta OQrigem: (4718/1292.000577830782-5

Tipo Conta: Tipo de conta no encontrada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pados do Recebedor

Conta Destino: 001/4102/000000139935-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Neme; GERMANFONGROCAEPP
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honorarios

Historico:

CPF/CNPJ: 37.833.211/0001-15
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 18.000,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Pata do Débito: 04/07/2025

Data da Operagio: 04/07/2025

Cédigo da Operagio: 21171139

Chave de Seguranga: XY93YHQOEXTXPR43S

Em caso de dividas entre em contafo através dos nossos canais de alendimento, ¢

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Ouvidoria: G800 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492

informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

Cmar Safim S1REs
Coniador
O MG - 3E801 8

' CONFERE
COM
(_ORIGINAL :




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA Numero da Nota Fiscal de Servigo
Sarie EetrGnica
AVENIDA COMENDADOR I0SE PEDRO DIAS, 979, CENTRO 12 4

Telefones: (66} 3557-1248 ‘

CNPY: 37.464.997 /000140

Daddos do Prestador
GERMAN FONG ROCA EPP
CUNICA MEDICA PROGRESSO
CPFANPF: 37.833,2131/0001-15 Insoricio Mumicpal: 1863216 Inscricio Estadual: 0
End.: CARLOS ROBERTO PLATERS, N2 5/N, CENTRO Complemento: LT 14 - (D 139
Cidade; TABAPORA - MT Telefone; 19999351762 Emgil:pessozisilviosantos@hotmail.com
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data e Hora de Emissio da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL £2/07/2025 07:30 LDPMRBOGE
Mamero da RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fisca)
Dados do Tomador de Servigo
£1.986.402/0014-16 ASS0CIACAC FILBAS DE SAG CAMILO
Enderego Norrero Complemernto Bairro
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
13.835-000 CONCHAL sp
Descricio dos Sarvigos

-100% DOS SERVICQS MEDICOS OF FEDIATRIA PRESTADDS PELC SOCIC GERMAN FONG ROCA, A SARER R$12.000,00
ERVICDS PRESTADOS COMP: (5/2025,

PAGD COM TERMO DE CONVENIO N* 01/2025 PROCESSD ADMINISTRATIVO N°2024/11/008359 ,

155 DEVIDO AC MUMECIPIO DE CONCHAL 3%

| CONFERE o
oSO, | e
_ORIGINAL | MG - t3o;

VALOR TOTAL DA NF5-e: RS 18.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividlade: dio Municipio Aiquota Tem 116/2003 CNAE

£14.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manichrmios, £asas ge salde, prontos-secomvas, srbufatdrios 4 congénergs.

5,00 04 8610-1/02
Valor Totdf das Servigos RS 18.000,00
Base de Calculo R% 18.000,00
Sicionad RS 0,00

Desconto Condicdonado RS 0,00
Dedugbes (Mabterial) R$ 0,00
Dedugbes Base de Calculo R% 0,00
TSSON Devido R$ 500,00
ISSON Retido NAO
Retencies na Fonbe
PIS COFING INSS IRRF CSit ' etras Retencies ISSON

0,00 6,00 0,00 0,00 (4,00 0,¢0 0,00
Valor liguido da Nota Fiscal 18.000,00
Informagiies Complementares
£ VALTR APROXIMADD D05 TRIBUTDS RS 2829.60( 13.72%) FONTE: BPT, CONFDRME L8| 12.741/2012. / ESTA POOE SER CANCELATA NA COMPETENCIA

Gerado Por:5 S ORELLL - ME Impresso Por:

Pratooolo de entrega de Nota Fiscal Bletrnica
Natureza da Operacio Data & Hom de Emissio da NES-2 Cédigo de Auterticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 02/067/2025 LDPMRECGE Série Eletrinica

Berabifemns) de GRAMAN LONG ROCA EPP 37.833.11 1/0001-15, 1o00= o(s} servicals) relacionadas nests Natd fscat de Servico Eletrinica
& sentgtademiane del domindi ol § ser s eliacde st erdertgs Moz fRp. sy e lriButario e baearafos: 19 _walidacan_1ise PlUgses

I
L Datn : Nome & N do COPF do Toowdor




GERENCIADQR
€

AlXA

2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Dava Emissdo; 07/07/2025 45 22:44:04

Dadoes do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta n&o encontrada ‘\
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 6.1 986.402/0614-16

Conta Origem: 04718/1292.000577830782-5

Dados do Recebedor

Confa Destino: 237/0247/00000005885-8 CPFICNPJI: 35.879.973/0001-27
Tipo Centa: 0! - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: iILFMSERVICOSMEDICOSLTDA, Valor: R§ 4.701,60
Finalidade: 06 - Pagamentos de Honorarios Valor Tarifa: R$ 6.60
Historico:
L |
Informacdes do Pagameﬁto
rl)ata do Débite: 04/07/2025 Codige da Operacﬁloz 21251366
L Data da Operagiio: (4/07/2023 Chave de Seguranca: V83FOT3HERF5CKaZ

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

Ale CAIXA: D800 104 (1104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 723 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

" CONFERE - o
- L COM e
h. OR|G|NAL MG - 93, &




.................. . - g S T

ESTADG DE GOIAS
y 0000000492
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA 3t & Fiora 06 Emissdo
02.451.938/0001-53 i 02/07/2025 1 & 29 1 5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e  Cédigode ""“":::‘1”“
J - _—
PRESTADDR DE SERVICOS
Razdn Social: ILFM SERVICQS MEDICDS LTDA .
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS '
CNPJ: 35.879.973/0001-27 Ingerigao Municlpal: 7782
Enderaga: RUA 0% C/ RUA 01, OD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEF: 76.630-000
RMunicipio: 1TABERAI - GO Telefane:
"""" " TOMADOR DE SERVIGOS

Mome/Razdn Scoial:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILD
CNPJICPF: £1.986.402/0014-16
Enderago; R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:135835-040
Municipio: Conghal - 830 Paulo Telefone:
E-rnail:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Descrigha: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADCS PELA SOCIA ISADORA LEONEL A SABER R$ 4.701,60
SERVICOS PRESTADOS REFERENTES A COMPETENCIA: 05-2025.

PAGO COM TERMO DE CONVENIQ N° 0142025 PROCESE0 ADIMINISTRATIVO N°2024/11/0063589
DADOS BANCARIOS PARAFIX

CHAVE CHPJ

35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

fSérﬁgo {0 Mem-Servigo
1 04.03 EHOSF'ITNS, CLINICAS, LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
ZCONG NERES

CNAE ! Atl\ﬂdade Munrclplo
8620602 {5910 Atmdade médica ambufatonai restrita consulias

Big SEERET T T NG & e g

RGOS FDERAS 6 | L oo0 oo ) 080 .. . 0%

; Demonstrativo . Demonstrativa
 Valor dos Servigos R$ 4.701,80, E
i =) Desconto Condicionada RS 0.00 Valor dos Servigos 4.701.60;
1 {-) Dessonio Incondicionada RE 000: (-3 Desconlo Condicionado £,00:
! t-} Retencies Federafs RE 0,60; (-} Desconto Incondicianado 840:
i -} Qutras Relengdes RS 0.00; (=1 VvalordaNata 470160
i (=)} 185 Retido peio Tomader R$ 0,000 (=} Dedugdas 0,00:
¥ Valor Liguide R% 4701,80; {=) Basede Calculo 470160
Servigo prestado em Imposto Devido em i (¥} Aliquota 3.00.
Gonchal-sp 1 Conchal -SP Valor do Imposto §SS) 14105,
Vel i Savies” e e DGR BB A
4.701 .60

INFORMAGOES IMPORTANTES

-

i ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
: Recolhimenio: 155 a recolher pelo PRESTADOR
Essa nola ndo gera direita a erédito rscal do 1S5,

! NFSe instituida 0

'CONFERE |
. _COM O i g
| ORIGINAL NGRS




GEr{ENClADiOR

XA

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissgo: 07/07/2025 as 22:44:04

Dados de Pagador

Tipo de TED: Tercciro_s
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta Origem: 04718/1292.000577830782-5

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

-

i
Dados do Recebedor
[
Conta Destino: 756/3194/00006764777-2 CPFICNPJ: 35.829.550/0001-00
Tige Conta: ¢1 - Conta Corrente Tipe Pessoa: luridica
Nome: JTHC CASSIA CRISTINA DEUS NOGUEIRA Valor: R$ 2.061.29
Finalidade: 05 - Pagamentos de Fornecedores Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:
_
Informacées de Pagamento
T

Data do Débito; 04/07/2025

Data ta Operacio: 04/07/2025

Cédigo da Operagio: 42300632

Chave de Seguranga: THAEBPZVTITRXMLKR

Em case de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. e

Al0 CALXA: 0800 104 0164 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004.0104)

SAC CAIXA: 0BOG 726 0101
Ouvidoria: 0800 723 7474
Pessoas com deficiéneis auditiva: 0800 726 2492

| CONFERE
ORIGINAL

Qmar Sa&m A} lféﬁ’s
GContadol _
Q me-act®

¢ informe ¢ 1D da transagio presenie neste comprovanie.






Municipio de Conchal

NGmero da NFS-e g Série Gompeténcia da NFS-2 Data & Hora da Emissdo da
N 122 I NFE 300672025 02/07/25 18:36
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 351220912358206500001000000000000423250600060001225

Dados do Prestador

Razio Social
CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 32077168811
Nome Fantasia
JH.C
CNPJ I CPF Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
35.829.550/0001-00 35829550000100 ISENTO
Enderego Numero
RUA JOSE ROBERTO RODRIGLIES 55
Complernento ' Bairra

JARDIM JULIA
Municipio CEP
Conchal - SF 13835-676
Email Telefone
escritorin.alves. machado@gmail.com.br 19 98626-9481

Dados do Tomador

Razao Social

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO TAMILO

CNPJ ! CPF Inscrigdo Municipal Insericao Estadual
61.986.402/0014-16 ISENTO

Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS ) 730

Complemento Bairro

Gmar Sulim Sarkjs DULCE MARIA
Municipio MG - JE®0, & Pais CEP

Conchal/SP Brasil 13835000
Email Talefone
contabilmvannini@gmait.com {19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Nzo nformado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo
07.10.01 - Limpeza, manutengdo e conservacho de vias € logradouros piblicos, parques, jarding e congéneres.

Codigo NBS

1.2406.90,00 - Servigos de limpeza urbana e similares nao classificados em subposigbes anterioras

Local da Prestacao Pais ds Prestagao Local da Incidéncia do IS5QN
Conchal-SP - Conchal-3P

Descrigao do Servigo

Servigo de asseio e conservacao do ambiente hospitaler referente ao mes de junho de 2025, pago com termo de adiantamento n°® 06/2025, processo
adminisirativo n® 2024/11/008358.

| — . _ Tributacio Federal
R
%R(ioo_ : ("Og FERE F g: 1{3{-00 ;,!?0.00
COFINS OM INSS ' Totalde Impostos Federais
RS 0,00 [MO RIG HNAL R$ 262,90 RS 262,50
TI AN .

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Sarvige
R$ 2.380,04 R$ 0,00 R$ 2.380,04
Retencdo ISSQN Afiquota Valor do ISSQN
Sim 2755248398 RY% 65,85
Valor Liquido R$ 2.061,29

Informagdes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Macional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.
Nola Fiscal Eletrdnica Aulorizada pefo Decreto n® 3256 de 02/12/2010

Conf. Lel Federal 1274112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {(IBPT) e de 5.00% Municipal, parfazendo o
Paging 1 de2




valor de R$ 440.96
Forma de Pagamento:

Pagina 2 de 2
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GEREE\E{ADO&

AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 07/07/20235 as 22:44:43

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO $/A

Pagador Final/ Efetivo
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Conta de Débito: 04718/1292/000577830782-5

Histérico do Pagamenio:

Representaciio numérica do cddigo de barras: 23795.11320 00013.500022 97095. 183000 0 06501140650
Instituiciio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO $/A
Cédige do Banco: 237 Cédigo de ISPB: 60746948

Benefici}irib original / Cedente _
Neme Fantasia: RADIOUS EQUIPAMENTOS MEDICO - HOSPITALAR  CPF/CNPJ: 10.549.322/0001.48

Nome/Razio Social; RADIOUS EQUIPAMENTOS MEDICQ - HOSPITALAR

Pagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILBAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

bata do Vencimento: 04/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/07/2025 Abatimento (RS): 0 Omgﬂf?g ;fr:”'@
nia

4, ¥ - . . ME - 8
Valor Nominal do Boleto: 1350 Valor Calculado (RS): 1350
Juros (R$): 0 Valor Pago {(R$): 1350 9 CON FE RE -
IOF {RS): 0 Identifieagdo do Pagamento: ’ COM -
Multa (R$): 0 o . ORIGINAL

Data/hora da operagio: 04/07/2025 -

Cédigo da operagio: 49192967900

Chave de sepuranca:

Em caso de davidas entre em contato airavés dos nessos canais de atendimento. e informe o [D da transacdo presente pesie comprovante.

SAC CATXA Quvidoria
08606 726 0101 0860 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0806 726 2492 0800 164 G104






0210742025, 17:41 Banco Bradesco S/A

f) bradesco ‘ 237-2 i 2379229707 85183.000009 05011.406500 5 11320600135000
Local de Pagaments e TSR
‘Pagive) Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresse. ! 04/07/2025°

. -Beneficidrin ' iAgénciaj Cidigo Beneficiaria
‘RADICUS FAYUITAMENT 35S MEDIED - HOSPTALAR | LPF/CNPE £10.549.322/0001 -48 _ 02297/114065-5 .
~ R CHRISTINA GIORDAND MIGUEL, 337 - - (ARDIM SANTA GENEERA

'13084-752 - CAMPINAS - SP

" TNnsso némero
99/51/830000805-5

Comadebie i oo dnnamenie sl vl Ghiere s
:02/07/2025  : 2965 :

:ZUSO do Baeo i raﬁesra PR

: Pagador: .[\SSBCN. 0 FILHRS DES ﬂ C.'lH'IILl] 1 ENP].FEPF" 061 985402;‘0“14-15 -
. RUA DAS RNG LEAS, N 730 - CENTRD

13835-033 - CONCHAL - 5F
Bensficidric final: Mo informade

Quamzdade o E‘Jalaripercemual

N 02/07/2825 _ﬁ

:r Ualczr da decumierto
.358 {lil

Recibo deo Pagador

Omar Safim Sark#
Contaz!or
Autenticacio Meranica
amveatvmeEeamEncam—— S PR --a-”-“-‘mp
ﬁ bradesco f 23?-2 ] 23792.29707 95183.000099 05011.486500 5 11320000135000

Local de Pagamenm

: Pa,gawel Preferenclalmeme n&|
“Beneficirio

ERJJ.[IIIJUS EQUIPAMENT GS MEDICO - HOSPETALAR | CPF/CNPE 818.545.322/9001 -48
R CHRISTINA GIORDANO MIGUEL - 332 « - JARDIM SANTA GENEBRA

130843-757 - CAMPAINAS - SP

§
g

InstrugBes Texto de resporsahilidade do beneficiaria}
* % UALOKES EXPRESSOS EN BEATS wowr ¥

JURCS FOE BX5 DE ATRASE. .. ...... e 0,30

WEOS 04.07. 7025 WALTA ..ouunun. . 27,00

fenciments
_p4/67/2025,

Age ntia;’COdﬁgc Beneficiris

62297 /114865-5

.Dﬁﬁﬂ numerr_l
08/51/§35000005- 5

Fia) \!aldr do documenta

1.358, Bﬂ

- 5& ) Descontos/Ahatimentos

le+i Morafrululta.

AN e

s)-u:resctmm o

I CONFERE
. COM
r ORIGINAL ;
| Pagader | SSOCIA'G ALHAS DES GCAMILD | ENFI/CPF: DELS88ABI /00148 T
- RUA DAS ANG LICAS, N 730 - CENTRD
13835-033 - CONCHAL - SP i

“Beneficiario final: N infor made
enEtians A or Ficha de Compensa;aof

T AT R o TR R

T —

Atransagdn acima ol realizada por meio do Bradesca Net Empgresa.
Mavidade: se preferir, pague corm Pix peto QR Code.

SAC - Servicede  Alf Bradesco Defitiente Auditiva ou de Fala  Tandelamenzos, Reclamagler ¢

Apoip a0 Uiente 1800 704 3363 2808 722 0033
por :emma

hnddoria D300 727 9933 Atandim enta de segunda a sexwta-feira, das 8h ds 15k, exceto feriados,

htin=-fiwwn.ne 12 bradesconetempresa.b. briibpitelainicial/paginalnicial jsf?CTRL=6526550407 50610508

© Demazis telefones

Infermagies. Atendimento 24 horas, ¥ dizs  © consulte o site

| Fale Conoscs

"






Preleitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrdnica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

0GQsnVukck

DADOS DA NFSe Campinas o :?::bi.;':d:::;md;:hpﬂthI:illﬁmsgaI:
Data e hora de emissdo ~ Gompeténcia Numers / Série - T D g Coriga e
02{07/2025 17:20:52 07/2025 28965/ E portal da NFSe Gampinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone

10.548.322/0001-48 80577816 {19) 3243-1771

Nome / Nome Empresarial E-mail

RADIOUS EQUIPAMENTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA salvador@radious.com.br

Enderego Municipio CEP

FLIA CHRISTINA GIORDANG MIGUEL 332 JARDIM SANTA GENEBRA || {BARAD GERALDO) CAMPINAS / SP BRASIL 13084-752

TOMADOR DO SERVICO
CPF{CNPL NIF Insctigdo Municipal Telefane
61.986.402/0014-16 00.000.000-0 {19) 3866-1200
Home ! Mome Empresarial E-mail
ASSOCIAGAD FILHAS DE SAC CAMILD hospitaimadrevannini@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA DAS ANGELIGAS 730 CENTRO CONCHAL / 5P BRASIL 13835-000
SERVICO PRESTADO
CNAE / CBO
3312-1/03-00 - MANUTENCAO E REPARACAQC DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIFPAMENTOS DE IRRADIACAD
Setvigo
14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAD, GARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAC DE
Local da prestagao de servigo Pais da prestagio do servigo )
CONCHAL / 8P ) BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBQ IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

BERVIGC GE A0 EM EQUL 0 DE RAIOE-X MARCA SIEMENSE MODELO POLYMAT FLUS 5/MULTIX B CONFORME RDSSD ORCAMENEC N™.148-25.
CONDIGAC DE PAGAMENTD FARA 04/07/2025 ATRAVES DE BOLETO BANCARTO B FAVOR DE RADIODS E_M.H,LTDA.
TOTAL APRONIMADO DE TRIBUTOS: Ré 65,45 (ALIQUOYA BE 5,33%) - IET 12.741/2012.

g,

! CONFERE Omar Salim Sarkjs
COM Mgon;gggi 2
_ORIGINAL |

JOCURENTO EMITIDG POR ME QU EPP OPTANTE PELD SIMPLES RACIDNAL

TRIBUTACAQ MUNICIPAL .
Exlgipilidade do ISSON Municipio da Ircidéncia do ISSGN Responsavel pelo recalhimento do ISSQN
EXIGIVEL ' CAMPINAS - 5P PRESTADOR DO SERVIGO
Rgten(;éo do ISSON Situag&o do prestador do servigo perante o Simples Nagional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAQ RETIRO OPTANTE . SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Besc. incondicionado (R$)  Base de cdlculo do ISSQM (R$)  Alig. (%)  Valor do ISSON (R$)
1.350,00 0,00 0,00 1.350,00 e b
RETENGCOES
J1SS0N (RS) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS {R$) INSS {R$) CSLL (R$) Dutras retengoes (R$)
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL '
Base de calculo do ISS0M (R$) Retencdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicianado (R$) Valor Liguido da NFSe Gampinas {R$)
1.350,00 0.00 0,00 0,00 1.350,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pago com termo de convénio N° 01/2025 processc administrative N°2024/117008359 .







Comprovante de Transagiio TEV
via Gereneiador CAIXA
Dala Emissio: [(W07/2025 43 21:2):42

Dados do Pagamento

~
Conta Origem: 4718 7 1292/ Q005 77830782-3

Conta Desting: 1223 1292 /0003791015794

I2ados do Destinatdria

Noeme: MARCOS CESAR GOMES

Valor: RE 3.73903

infermuches do Papamente

Data da Transa¢ia: 08/07/2023

Cinligo da Dperagio: 081632

“have de Seguranga: S6Z0QIGEVHISMNES

foim caso de dividas entre em contate através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovantc,

SACUAINA mvidoria
a860 726 B101 GaNG 725 7474
Pessods com deficidnei auditiva AlS CAINA

ORI 726 2492 DR 1904 9164

e,

-émar..’;'aﬁm Sarkis ’ CONFERE
O M%cini?dﬁazg : . COM -
- (_ORIGINAL







MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS NoOmero da Nota Fiscal
COGRDENADORIA DE FINANGAS 150
Série; E
Data Emissao:  08/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . _
I Certificacan: B581C-DC532
DADDS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MARCOS CESAR GOMES
Nome Fantasia:
CNPJCPF:  07.809.901/0001-78 Inse. Munictpal: GOC0000002 Insc. Estadust:
Enderege:  ALCIDES QLIVEIRD FRASSON 7735 N 55
Bairro: RESIDENGIAL CIDADE NOVA Compl.:
Municipio: IRACEMAPQEIS Ur: sp CEP:  13495.000
| E-mail: _comato@controfeconsultoria.com Telefone. 1934561887
DADOS DO TOMADROR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILD
CNPJ/CPE:.  61.986.402/0014-16 Inge, Municipal; 1] Inse. Estadual;
Endereco: RUA DAS ANGELICAS N 730
Bairre: JD DULCE MARIA Compl.:
flunicipio: CONCHAL UF: sp GEP: 13835-000
E-mail: nfhmmyv@gmail.com Telefone: 1938661200
DISCRIMINAGAD DQ SERVICO
100% DOS SERVICOS MELICOS PRESTADOS PELD SOCIG MARCDS CESAR GOMES.
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 05120285
PAGO COM TERMO DE CONVENIO N* 0112025 PFROCESSO ADMINISTRATIVO N°ZD24/11/008359 .
DADGE BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CIC 003 00001684-5
sk oo 7 R )
Omar Safim Sarkis
Coniador -
MG -E%r ¥ "
ftem Tributdvel| Otde.| Vi. Unitaric R% Total RS
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 411561 411561
I CONFERE
. ORIGINAL
4 ™
$5= 132 -
Valor Tributdvel: Yalor ndo Tributdvel:
RS 4.115,61 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.115,61
Valor Total das Dedugfies: | Descanto Incondicionade: [Desconto Condicinnade: Rase de Calculo: Aliquota: Valor do i58:
RS 0,00 R% 6,00 R$ 0,00 R% 4.115,61 2,0000% R$ 82,31
PIS: COFINS: INSS: IR: / CSLL: ~~ | Outras Retengdes:
R$ 26,75 R$ 123,47 RS 6,00 R$ 61,73 R$ 41,16 R$ 0,00
Valor Aproximatio do lmpostos: Faderals R$ 0,00 Estadieals R$ 0,60 Municipais RS 82,31 ’ VALOR LIQUIDO DA NOTH RS 3.862,50
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
DUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 0712025 Local do Recolhimento:  IRACEMAPOLISISP Dt 08/07/2025 14:57:17
Recolhimento:  Sem Refengdo Tributagfo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) Competencia;
CNAE: BE3D5D3
Cuseivagtes:
O cuntatde deste documento fiscal & de inteira responsabilidads do emissor.
Impresse em: 08/07/12025 as 14:57:22
Recebi{emos) de: MARCOS CESAR GOMES NOTA FISGAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nomero: 150
/ f Lertificagdo
Data Assinatura do Recebador B581C-DCS532







2* Via - Comprdvante de Transacio TED
Via Gerereiador CAIXA
Data Fmissdo: 100772025 45 21:22:00

Datos do Pagadar

Tipo de TED: Terceirus
Nome: ASSOCTACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO

Conta Origem: 1471 8/1292 0005 77830782-3

Tipo Conta: Tipo de coila ndo encontada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Doz do Recebedor

Conta Desting: 17 7000100039720775-0

Tipo Contz: (1 - Conta Corrente
Nome: TRALDIOFTAMOLOGIAEORTOPEDIAAVANCADALTDA

Finafidade: 00 - Pagamenios de Tonordrios

ﬂstérico:

CPF/CNPJ; 14.327.219/000(-07
Tipo Pessoas Juridica
Valor: B3 1.260,76

Valor Tarifa; B3 0,00

rinagies do Pagamento

Daka do Débite: 18772025

Data da Operagio: $8/07/2023

Cidigo da Operagio: 35072980
Chave de Seguranga: 8FFCMSEMIGWOZSKT

—_—

Eum case de ditvidas entre ent contato através dos nossos eanals de atendimento, & informe o 1D da transacido presente nesie comprovante.

Ald CATX A 800 104 D104 (Capitais @ Regdes Metropolitanas: 4004-( 64)

SACCAIXA: DBOO 726 018!
Cvickoria: D80 725 7474
Pessons com defisiéncia auditiva: 0800 726 2492

Omar Sufim Sarkgs
Contador
MG - UESeid

. ORIGINAL







Série do Docummenta
Nota Fiscal de Servigo

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Eletrénica - NFS-¢

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

1091

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragiio da NFS-¢
11/06/2025 14:49:03
Traldi Oftalmologia e Ortopedia Avancada Ltda Data de Gompeténcia
Avenida Independancia, 3886 01 - Residencial Flirida 11/06/2025
CEP 14026-180 -~ Fone: (1619324-3448 - Ribelras Preto/ 8P Céd. de Autenticidade
roberttraldi@hotmail.com
inscrigho Municipal 20104035 - CPEICNP 14.327.919/0601-07 4D3385981
Responsavel pela Retencac

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operacao Nimers do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S3o Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomadeor de Servigos

CNPJICPF : 61.986.402/0014-16 In% -

tazao Social 1 Associacio Filhas de Sao Camilo

Endereco : Rua das Angélicas Nimero: 730

Complemenio : Bairro : Dulce Maria

CEP: 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
Telefone : {00)3866-1200 _ E-mail : nfhmmv@gmail.com
Dados do intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razado Socia

Descrigdo dos Servigos

-SERVIGOS MED PRESTADOS POR EDUARDO F TRALDI - ORTOPEDIA = § 1.387,02
- COMPET.04/2025 - PAGO COM TERMO NO CONVENIC N° 01/2025 - PROC ADMIN N* 2024/11/008359

BANCO INTER -007 , AG. 0001 , CONTA 39729775-0

N S _ Omrﬂaﬁ:g Sarfigs
I CONFERE R MG - 5680

sd i

 ORIGINAL | - G-

L

Detathamento dos Tributos

Alividade do Municipio : Aliquota | ftermn da LG116/2003 | Céd. NBS Céd. CNAE

43101 - Medicina - 2,00 |403 8630502

VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugiies Base Calcula | Base de Céleulo Total do 1ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.387,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.387.72 R$ 27,75 | Ndo R% 0,00

PiS COFINS INSS {RRF / CSLL Outras Retencbes Vi 1SSQN Retide | V. Liquide da Nota Fiscal

R$ 9702 R$ 41,63 R$ 0,00 | R$ 20,81 | R$ 13,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.302,39
Construgéo Civil Céd. Obra: Art. :

Informagbes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212143279180001076660000004091250617496533
438,

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:f'www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online







N LA DH T

CAINA

2* Via - Comprovante de Transagiio TED

Wig Gorenciador CALXA
‘Drata Bmissdo: 10072025 45 21:22:00

Dados da Pagador

Tipo de TED: Terceitos ) Tipo Conta: Tipo de conla niio encontauda
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO CPFONPI: 61.980.402/0014-16

Conta Origem: 047T18/1292 000377830782.3

Bados de Recebedor

Conta Desting: 73807 13/00000089159-0 - CPFICNPT: 18413 04970001 -31 ]
Tipa Conea: 41 - Coma Corronte Tipo Pessoa: Juridica
Neme: CLINK A MEDICO MENING JESUS LTDA Valor; RS 3.739.05
Finzlidade: 06 - Pryamentos de Honorarios . ¥alor Tarifa: RS 0,00
% Histdrice:

rarighes do Pagamenty

Drita do Déditar 19072023 Cadigo da Operacao: 29376612

i Dada da Operagiior 0R07/2035 Chave de Seguranca: JCKP2EWAOQTNINAYY
I

Hm ¢aso de dinvidas entre e contate atraves dos nossos canais de atendimento, ¢ infornme o 1) da transagio presenie neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capiiais ¢ Regides Metropolitanas; 4004-6104)
SAC CALXA: 0800 726 0101

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficidnes auditiva: 0800 726 2492

e el TR

-  Omard Salim .)..rﬁd-?
: Con.adar
i MG-JEBGD

Senen L

! CONFE

i

“RE







MUNICiPIO DE MOGI MIRIM N° da Notz - Serie

6000000110+ E
SECRETARIA DE FINANGCAS Atenticidade
S49H-3NSW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe s

Data de Emissdo ... 08/07/2025 16:16:29
Competéncia (Serv.)..  07/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razio Sodial.: CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPR
Nomg Fantasia:
CPF/CNPL.. $5.413.049/0001-31 IM: 33088 bE: Fone:
Enderego.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALRE JANTE,93 - CEP:13806761
Municipio....: Mogt Mirim UF: 8P Email; adm@clinicameninojesus.com.hr
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO
Nome Fantasia:
CPFCMNP..... 61.986.402/001 4-16 btz IE: Fone:
Enderego..... RUA R DAS ANGELICAS,73D « CEP : 13835000, CENTRG
Muricigio....: CONCHAL UF: 8P
Emall........: hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos prestades pelo Dr. Mardg Nunes
Comp: DHME025
Parjo com lenmo da corvdnic M* 0172025 processo agministrative N 2024711008358,

Dados bancérios

Bante Sicred

AG. 0718

CC 861520 - Cmar Safim Sarkss
Chinice Medica Meninn Josus LTDA - Contador

MG~ 3808

Pix 18,413.048:0001-31

-
s f

3.3 7NC0

z
Processo executado por: 172.16.20.80 \7’\7‘- Situagdo de Tributagio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: - Tributada no Prestador
megimirim.sigiss.com.br 4}7 Tributada em Mogi Mirim.
o
=0
W

Cidigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saitde, prontos-socorros, amgatérios e congéneres.
A / o
I.N,S.S. (RE) LRENDA (RS$) / PIS (RS} /" JCOFINS (R) 7 [CSLL (R$) < [OUTRAS DEDUGCES (R$
0,00 61,73 . 26,75 123,46 41,18 0,00

Os vafores acima referem-se as retengbes de ributos administrados pela Unida, senda de responsabilidade do Prestador e ndo jmplicam na

base de cilewio

VALOR TOTAL ™ EIjUGOES BASE DE CALCULO TALIQUOTA  JVALORDOISS ALOR LIQUIDO
4.115,61 0,00 411561 3,0000% 123.47 3.862.52







CGERENCIADOE

AfL
2" Via - Comprevante de Transagio TED
Via Gere‘;cindor CAIXA
Toata Fimissiio; YRDT/2025 45 21:22:00

Dadus do Pagador

[ ‘Fipu de TED: Terceiras
Nome: ASSOCIACAD FILIMAS DR 3AQ CAMILO

L Conta Origem: D47 18/1292.000577830782-3

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPL: 61,980,402/0014-16

Dados do Recebedor R

((?unm Desting; 237:0320/00{H0072400-9
Tipn Conta: 01 - Conts Corrente

Name: WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA

CPFICNES: 544 400284887
Tipo Pessoa: Fisiva

Valor: R$ 635,18

armigoes do Pagamento

Firalidade: 06 - Pap de Honorarios Vator Tarifa: RS 0.08
Histhrico: \

" Data do Débite: |/07/2025

Data da Qperacan: 1070772025

Cadigo da Operacin: 10056342

Chave de Seguranga: 1 WIRSESSULAISWS

Eim casit de ditvidas entre cm comate através dos nossos canais de atendimento, € informe o 113 da transaghic presente neste comprovante.

ALG CADIA: OBO0 103 0104 (Capitais ¢ Regides Menopolitanas: 4004-0104)
SAC CAXa: 0ROD 726 0184

Ouvidorfa: 0800 725 7474

Pessoas com deficidncta auditiva; 0800 726 2492

I CONFERE
. COM
‘L OREG[NA'L . Omar Salim Sarfis

Contador
MG~







0014/0022 IN° DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 000077

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFTCADA, PELA PRESTARCAO DOS SERVICOS DE
Pago com termo de convénio N° processo administrativo N"2024/11/008359 COMP: 04/25
, & importdncia de R$ 635.38

*SEISCENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E OITC CENTAVOS**¥*&xx®wdihdrs

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO

. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 794,22
SALARIO BASE TRXA VALOR DO INSS 02 0,00
794,22} !

SOMA 794,22
CARRETEIRQ {(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS

APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pacg 02  I.R.R.F g'gg
04 .
IDENTIFICACAO 05  INSS Segurado. ™ . 158, 84
TNS5..........: 11711835026 06 ] CONFERE 0,00
CPE...........: 549.400.288-87 07 . COM 4,00
e e : 546221852 08 . : IGIN. 0,00
AGAD EMISSQR.: S5 - 09 SEST/SENAT k OR G AL j 0,00
: CONSELHCO REGIONAL VALOR LIQUIDC 635, 38
ASSINATURA
LOCAL E DATA

LOCALIDADE. ... : CONCHAL NOME COMPLETO

DATA. . .o et 10/Q07/2025 i LﬁASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA \
R L L L L L L e
0014/0022

N° DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 550057

NOME OU RAZAOD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
ASS50C.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI 61.986.402/0014~16 ]

RECEBI DR EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA FRESTACAC DOS SERVICOS DE

Fage com fLermo de convénio N° processo administrativo N°2024/11/008359% COMP: 04/25
a importdncia de R$ 635.38

|~ "SEISCENWTOS £ TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS®**k#+rieshsi

|

CONFORME DISCRIMINATIVO ARATXG: ESPECIFICACAO

_ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 794,22
SALARIO BASE  TAXA  VALOR DO INSS | Q.60
02 : 00

794,22 | SOMA 794,22

CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS

APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE Pagg U3  I.R.R.F T C 0,00
G4 0,00
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurade. Ofm’éﬁf‘ﬁ?’ggﬁf@‘ 158,84
onta
INSS. .. .oonn.. : 11711835026 06 MG-0E%3 0,00
CPF. ... . 549.400.288-87 07 o 900
{RG............: 546221952 08 T p,00
| GRGAO EMISSOR.: SSP - ¢s SEST/SENAT ‘ 0,00
i CONSELHC REGIONAL VALOR LIQUIDO 635,34
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE. .. .: CONCHAL NOME COMPLETO
DATA. . 'vnn... : 16/07/2025 WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA







GFRENCIADOR
CATY

EY
Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Gorengiador CAIXA

Drata Emissdo: V0720258 a5 21:22: 16

Banep Recebedor: (TAU UNIBANCO 5. A

Pagader Final / Efetive
Moame: ASIOCIACAQ FILTAS DE 3A0 CAMILO

CPEICNPL: 61,986 402/0014-16 Conta de Débiso: 04718/1292/000377830782-3

’V Histirico do Fagamento:
Representacdo nomerica do cidigo de barras: 34191, 11380 0003005014 90021.184214 § 07424678000
Instifnicdo Emissora - Nome de Banes: ITAL UNIBANCQO S.A.
Cédigo do Banca: 341 Codigo do ISPB: 60701190
Beneficisrie original / Cedente
Neme Faotasin: LATTINE CONSULT LTDA  CPF/CNPJ: 21,.045.717/0001-20
i NemefRazao Sacial: LATTINE CONSULT LTDA

agador Sucada
Neme Fantagia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL CPFACNP: 61 986 402/0014-16

Pag Final - Corr
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO CPFACNPJ: 61 .986.402/0014-16

Data do Venctmenio: [0/07,325 Desconte (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/07/2025  Abatimento (R3); 0

Valor Nominal do Boleto: 1390.5 Yalar Calenlado (R$); 13905
Jurs (RSY: 0 Yaler Pago (R3): 13905
10F (RS): 0 Identificaciio do Pagamento:

Multa (RS): O

(S

)

Nata/ora da operacao: 10707/2025 -

Cadigoe da eperaciiv: 49498134063

’l Chave de seguranga;

L. asode dividas entre em conlate através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transagde presente neste comprovante.

SACUARNA Chvidoerty CL __' — .

R0G 726 DFit DRG0 725 7474 ealim Sarki I‘ CONF E R E
Omar Safim Sarkgs i

Posssuty vom deticidneln audilive AJG CAIXA . /O Mgor_‘ég(éo: a il COM

8060 724 2492 G300 104 104 4 OR' G INA'L







RECIBO DO PAGADOR

BANCOITAU S/A  {341-7|  34191.08008 21184.214803 74246.780006 1 11380000139050
CNPYCPF ] Sacador Avalista [Vencimento:
21.045.717/0001-20 10/07/2025

Beneficiario

Lattine Gonsulf Ltda

Endereco Beneficiarioroacagor Avansia
Al AMEDA TOGANTINS,350 LOJA 123 ALPHAVILLE CENTRO IN Barueri - SP 06.455-020

Nossa NOmero Carteira Espécie Ouantidade Valor AgérciafCodige Beneficiaria
108/00211842-1 109 DM 48071424678

Data do Documento NUmero do Documents  {Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Documento

27/06/2026 138134 - 0 N | 27/06/2025 1.390,50

"CONFERE e
CONEERE | g
| ORIGINAL |

g BANCO ITAU S/A ] 341-7| 34191.09008 24184.214803 74246.780006 1 11380000139050

Yencimento:

rocal do Pagamento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/07/2025
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiai  Lattine Consuit Lida CNPJICPF:  21.045.717/0001-20 Agencia/Codigo
ALAMEDA TOCANTINS, 350 LOJA 123 ALPHAVILLE CENTRO IN Barueri - SP' 06.455-020 4807/424678
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero
271062025 138134-0 DM N 271062025 109/00211842-1
Uso do Banco Cartgira Espécie Quantidade Valor (=) valor do Documento

108 RS 1.390,50
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () DescontoiAbatimento 0.00

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 13.81. {+) Mora/Multa

APQOS VENCIMENTO COBRAR JURCS DE R§ 0,46 POR DIA DE ATRASO,
{+} Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO CIC,SE NAQ AUTORIZADO, NAD QUITA O DEBITO. {=) Valor Cobrade

[Ferador ASSOCTACAC TILHAS DE SA0 CAMILG 519062020014 16
S ANGELICAS, 730
3-000-CONCHAL-SF

SatadoriAvatisla

Austentivacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGACD

JHE T AT







BARUER!

Ko vt B PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

Barueri na Internet, no Endereco:

i Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA
NOTA. EISCAL ELETRONI.CA bE SE.RYICOS NF‘E 2710612025 18:06 DE SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos a0 o o
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Gadige Aufenticidade 138134

837H.7440.0628.1108499-W

MNimera RPS Bérie RPS Date RPS

<http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe> 137795 NE 2710612025
Prestador de Servigos  Latting Consult Ltda
ALAMEDA TOCANTINS, 350L0JA 123
£n ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL
LATTING ,
tisede CEF 06455020 / Barueri-SP
CNPJ/CPF:  21.045.717/0001-20 inscrigao Municipal: 4717597
Telefone: (1) 4209-1000 Emall: faturamento@lattnegroup.com
CNPJ/ GPE

Moms Tomador de Servigos

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CANILO

61.986.402/0014-16

Enderego Complemento

R DAS ANGELICAS, 730

CEP Balrro Cidade urF

13835000 CENTRO CONCHAL sP

E-mail

pedro@apposti.com.br

Qtde: Des ricie Servigo ] Cadigo Servico Aliquota Walor Total
1,00 Licenciamento ou cesséo de direito de use de programas 10501218 2,00 R% 1.390,50

Licencas MicrosoftVencimento: 10/07/2025

Omar Salim Sarfgs
Contador
MG-UE8ry

Pago com termo de convénio N° 01/2025 processo adminisjiativo N°2024/11/008359 .

' CONFERE
- COM
{ ORIGINAL

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

Qbservagies

R$ 0,60 | ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASER

COFINS GSLL lnvoice{s): INV-168053-L 0MOD3

137795 1390.5 | Boleto

Fatura MN° Valor da Fatura | Forma de Pagamento

Valor por Extenso

UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

_——_—— = = = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e . e e o i M M W R e e e e e e et LS TR W TR E e

http:ifwww.barueri.sp.gov.bimfe

A auterticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Sarvigas podera ser confirmada Cédigo Autenticidade
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco:

837H.7440.0628.1108499-W

RECEBEMOS DA EMPRESA Lattine Consuit Ltda OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA Nimaro da Nota Série da Nota
FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 138134
Local Bata Assinatura

Powered [ Sandia.com. e






EXTRATO DE ITENS - RPS

£n
L.A ME
NOmero da Nota Sarie da Nota :
138134 i_attine Consult Ltda
NOmoro RPS - Sers RPS Dot RPS NPJ f CPF:21.045.717/0001-20
137795 NF 270672025 Emall; faturamento@lattinegroup.com

Mome Tomador de Servigas

ASSOCIACAY FILHAS DE SA0 CAMILO

Endereco Complemento

R DAS ANGELICAS, 730 _

CEP Bairra Cidade LF
13835000 CENTRO -~ CONCHAL Sp
E-rnail

pedro@apposti.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMACGOES
QTD. SERVICO ) DESCRIGAD VLR UNIT. DESCONTO VLR TOTAL

45  MICROSOFT 365 BUSINESS gy e 01 -3 '
STANDARD Billing Cycle 01 jul. 2025 - 31 jul, 2025 R$9270 REG00 R$ 1.380,50

mssis | CONFERE
Glomm T _SCOM-
. ORIGINAL







Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAuXA

Diala Bmiseag: 109072023 35 21222016

Baneo Becebedor: BANCO CODPERATIVO DO BRASIL A,

Pagador Final / Efetive
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPFACNPI: 61.986,40200014-16 Conta de Débito: 04718/1292/000577830782-5

Fistorica do Pagamentn:

Representacio numéricy do oddigo de bacras: 73601 11350 00020 215314 14001 051412 § 5071 1350008
Institniyzo Emissars - Nome do Banca: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.

Cadigo de Bancn: 730 Codign do T3PB: 20348332

Beneficiarin originsd / Cedonte
Mome Fanfaga: MALS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDa CPFACNPT: 34938 096/0001-63

Name/Raziin Social: MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
Fagador Sacado
Nome Fantasia: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILL CPF/ACNPY: 61 986,402/0014-16

Pagador Fioal - Carrentista
Nome Fantasia: ASSOCIACAG FILHAS DE SAC CAMILG CPF/CNPI: 61.986,402/0014-16

R
Tata do Yencimenty: 10/07/2025 Descontn {R5): 1}

fhata de Efetiva¢dn / Agendamento: 10072025 Abatimente (R$): 0

Valor Nominal do Beleto: 2021.53 Valor Calculade (RS); 2021.33
Juros (R} Valor Pagoe (R$): 2021 53
HOF (R&j: 0 identificarao do Pagamento:

Multa (RS): 1)
H

— —

Lnatamura da aperacio: 10/07/2025 -

Codigo da aperacao: 49498140958

— e,

Clave de segurancd:

o

150 de ditvidas enire ot contato aiaves dos nossos canats de atendimento, e mforme o 1D da transago presente neste comprovante,

SAL LAINA i ddotia — — ; N

08690 726 H101 4800 725 7474 fim Sarkis ! CONFERE
O:mar Salim Sarl _ ;

Vessoas com deficatneia anditiva A19 CARA Contadof i COM

MG~ 36801 ¥

0800 726 2492 B8O 104 DEO4 i ORIG}NAL







Beneficiprio
MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 24958096000163 !
BR 040 KMB800 SALA 34 () Qutros acréseimos
RODOVIA BRO4O

- sconto t t -} Outras dedugde
MATIAS BARBOSA - MG 26120000 {-Y Presconto / Abatimenta { (-} Outras dedugdes
Instruedes (texto de responsabilidade do benefictirio} . Data de Emissio (=} Valor cobrado
Apds vencimento cobrar multa de R$40,43 Py 040712025
Apds vencimento, jures de 1% ao més Agéncia/Cod, Beneficidnio/Cod. Cantrata
Venclmente original: 10-07-2025 4149/514428/743603

Mosso Nimero Hl
50711350

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimgro do Documento
ASS0CIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 25071135
linderecn
RUA DAS ANGELICAS, 730
Bairro ! Distrito
CENTRO
Municipio _ Ur Cep
CONCHAL e v SP 13835000
Mensagem Pagador iV .
Omar Saltm Sarkjs ‘ Co N? ERE
MG DR . EOM
-3 R g Al

I——~ Autenticacio mecinica - Recibo do pagador ——’

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiaria Agncia/Cod. Beneficianiol 6d. Confrato

MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 24958056D00163 4149/514128/7436032
{3ata do docwmento N. documenio Espécie Aceite | Diata processamente | Nosso nimere
09/67/2025 25071135 DM S D1/0TI2025 5071135-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor decuménto
1 R$ 0,00 2.021,53

Instrugdes {lexto de responsabilidade do beneficiario} ‘{-} Desconlo / Abatimento
Apds vancimento cobray multa de R$40,43
Apas vencimento, juros de 1% ag més
Vencimento original: 10072025

(-} Outras dedugdes

{(+) Mora { Mulia

EMITIOD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSARILIDADE D0 BANCOGE
COOPERATIVA CUNTRATANTE 4142 SICOOB COOPEMATA

{(+1 Cutros acréscimos

Pagador
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILD 619864020061416
RUA DAS ANGELIGAS, 730 )
CENTRO (=1 Valor cobrado
CONCHAL - 5P 13835000
Beneticiario Final  MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE 2495809600063

AT RARDRIM BRIy~






AEGEEEMOS DO MAIS TELEMETHCINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 08 PRODUTCS EAOU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FiS(?AL ELETRONIGA INDICADA o
ARAIXD. EMISSAD: 01/07/2025 - VALOR LIQUIDO: R$2.02t,53 - DESTINATARIO: ASSOGIACAD FILHAS DE SAD CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730 - - - CENTRQ - N = da N Ota

13.835-000 - CONCHAL - 8F 14670/2025

DATA DE REGERIAEN 10 ‘ DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO HECEBEDOR: N? Integral: 202500000014610

FUTURIZE - Tecnolegia em Sistemas da Informagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA 1’1"6??”’;3;35
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA B .
SETOF{ TR’BUTAH|O 1 Inlegrat 2025’00000014610
AV. CARDOSO SARAIVA, 305 - CENTRO Godigo Verificagao
MATIAS BARBOSA - MG - 36,120-000 - Tel.: {32)3273-5506 NSPAX6A2X

Codigo QR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestagao: MATIAS BARBOSA - MG Perfodo de Competéncia: 7/2025

Natureza da Operagao:  TRIBUTAGAD NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagho:

Data da Nola Fiscal:  01/07/2025 Neda RPS: 25071135

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: MAIS TELEMEDICIMA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA CNPJ: 24.958.096/0001-63
Mome Fantasia: MAIS TELEMEDICINA Inscrigdo Munigipal: 86402080002
Regime Especial: Inscrigho Estadual:
Simples Nac/ME/Quires:  Quiros Fone/Fax: (32)3015-7777
Enderego: BR 040 KM 800, SALA 34 - EMPRESARIAL PARKSUL - 36.120-000 - MATIAS BARBOSA - MG

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome: ASSOCIACAQ FlLHAS DE SAO CAMILO GPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Mome Fantasia: ) ) Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilmvannini@gmail.com Fong/Fax: Inscrigdo Estaduai:
Enderego: Rua das Angélicas, 730 - - - Gentro - 13.835-000 - CONCHAL - 5P
. DADOS COMPLEMENTARES
. Cadigo de Servigo: 4.02 - ANALISES CLINIGAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIGTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE...
CMNAE: 8840-2/98 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTA(};E\O DIAGNOSTICA E TERAPELTICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Intermediario: () Inscrigo Municipal:
ART:

Construgdo Civil - Obra:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

EMISSAC DE LAUDOS ONLINE. HOLTER: 65, MAFP.A 12 4 5.,,_?@5
Pago com termo de convénio N° 01/2025 processo administrative N*2024/11/008358 . 05‘; t::i of
e)
0 MG - 9583

¥ CONFERE
COM

-1
~
t
: IGINAL
‘ OR
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 2.154,00
PIS (R} GOFING {R$) INSS {R$) 17 (RE; CSLL (R§) SEST SENAT (R$} Outras Retengdes {R)
14,00 64,62 0,00 o323 21,54 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond{R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {36} Valor do 1S5 {R$) |53 Retido {R$) 1585 Devido (R%) Valor Liquido {R$)
0,00 0,00 2.154,00 2,00 43,08 0,00 43,08 2.021,53

Verificacao de Autenticidade:  hiip:/imaligsbarbosamg.nise-futurize.com.briconsuitanfe.ohp Pégina: 1/1






Ge-remn i ador-—CATXA

[N |

CAINA

https:/fgerenciador.caiXa.guy, uu vt e ey oo

Eampraovante de transferéncia eletrénica disponive) .

Gerenciador Finangeim CAIXA

i Vipo de TED:

. Conta origem:

. Tipa de conta:

.. Tipn de pessna:
Nomea:

CPF/CNPY:

TED para terceiros

04718 { 1292 / 0GOS77830732-3

Gt - Conta Cormante

JURIDICA

ASSOCIACAC FILHAS DF S5A0 CAMILD

61.986.402/0014-15

+ Banca:
! Tipe de conta:
© Conta destina:

| Tipp de pessaa:

Nome:

. CPF/CNPI:
Valor
Valor da tarifa:
Finalidade:

. Identificagdo da
} operagio:

756 - BANCO SICOQE 0000000 - 62038232

01 - Conda Cormente
5032 / G0000102348-9
JURIDICA
ROSUCIEDADEMEDICASS
22.458.125/0001-00

R$ £.693,36

R$ 0,00

{6 - Pagamento de Honorarios

DR RODRIGO DIAS NF2253

Data de débivo:

Data / Hara da operagéo:

1440742025

470772025 16:32:13

co lgo_daoperagﬁo . 19342501 e e e i i
Chave de seguranga: ER93KZP2}GR6VV54

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornesidas pealo cliante.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 08Q0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: (800 726 24927

Ouvidoria: D800 725 7474
A8 CATXA: GBOG 104 0104

| CONFERE
L com - e
L_QR'G'NA‘L MG- 35803

14/07/2025, 16:31






Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da Emissao da
2253 fNFS 1010712025 HOAOTI25 14:2¢

Nimaro & Séne dc RPS Chave de Acasso

¢ - - 35287041222458125000100000000000225325070000022535

Dados do Prestador

Razio Social

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 8/S

Home Fantasia

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 5/3

CNPJ J CPF Inscrigde Municipal Inscrigdo Estaduat
22.458.125/00G1-00 20028 ISENTO

Enderego Numero
RUA DOUTOR QUERUBING SOEIRO 517
Complemento Bairro

SALA 1 a - Gentro

Municipio My g CEP
Leme - SP _ e m‘ff;’ggf g 13610-080
Email G- e Telefone

fiscal@esccontabilidade.combr - o (19)357152-05

Dados do }_Tomador

Razdo Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILG

< 33 CPF Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual
v L86.402/0014-18

Enderego

romiomens "1 CONFERE .
, . COM Centro
Municipio g ) Pais CEP
L OR | G ‘N AL i 13835-000

Canchal/SP Brasi
Email Telafone

contatifmvarminig@@gmail.com

Numaero
730

Dados do Intermediario

Mao informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacio do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Codigo NBS
"301.22.00 - Servigos medicos especializados
. .cal da Prestacao Pais da Prestagio Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP - Leme-SP

Descrigdo do Servigo

-100% dos servicos médicos prestados pelo sécio Rodrigo Dias, a saber R$7.367 47

Servigos prestados comp: 05/2025.

Pago com termo de Gonvénio N° 01!2025 processo admmlstratwc N"2024/11/008359 .
e

155 DEVIDO AOQ MUNIGIPIO DE CONCHAL 3%- R$ 22f 02

Valor liquido & receber - R§ 5.693,36 .~

BANCO EICOOB UNIMAIS BANCO - 756

AGENCIA - 5032-6 CfC - 102.348-9

Tributagio Federal

IRRF : CSLL PiS
/ RS 73.67 /

RS 110,51 : o R$ 47,89
GOFINS INSS - Total de Impostos Federais
rRs 221,02 R$ 0,00 R$ 453,09
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugbes Valor do Servigo
RS 7.367.47 R$ 0,00 R$ 7.367,47
Retengio 1ISSQN Aliquota Valor do 1ISSQN
Néo 3,000000000 R$ 0,00

Pagina 1 de2




Valor Liquido R$ 6.914,38

informagdes Complementares

| Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial.
Naota Fisca! Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF € de 13,45% Federal (1IBPT).

Fanma de Pagamento:

Omdr & aﬁm S 37@5
Contador
WG - DEB0T ¥

Pagina Z del




GErenc 1a d.or---CAi XA hitps:// Gerenciador Carta.Bov. 0o i thitps aarn_vww_me —p. .

Cq_mprovénte de transferéncia eletrénica disponivel

Gerendiador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para tarceirog

| Conta origem: ' 04718 / 1297 / O00S77830782-5 i

Tipa de conka: 01 - Conta Corrente .

: Tipu de pessoa: JURIDICA ;

Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMILO :

CPE/CNPL: I 61.966.402/0014-16 '

: Bancos 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232

: Tipo de conta: a1 - Conta Corrante

| Conta destino: 5032 / DO0OD100SES-5

Tipo de pessoa: © URIDICA

" Noma: CHIQUITT KILER SOUSA §§

: CPRCNP3: 09.285.939/0001 -39 _

valar: 3 904,05 ;
Valoy da tarifa: R% 0,00

; Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

: ;‘;z:;’:;f‘?a" da DR CHIQUITO NF1006 _ :

: Histdrico: . e . '

Pata de ditbito:

14/07/2025
| Data / Hosa da operagia: 14/07/2025 16:31:37 B
' Cédigo da operagdo: 19372959 -

_ _______cnq_yre de seguranca: }LZ?ONRE%LCSJRZ

Operagdo reglizada com sucesso conforme as informagtes fomecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da farifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BUD 726 2492
Oyvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Gmar Safim Sarkis
D Contador
MG - 058

Lofi 14/07/2025, 16:32






Municipio de Araras

Data e Hora da Emissdo da

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e

€3 1605/ E 10/07/2025 1007125 14:25
g . Nimero & Séris do RPS Chave de Acesso
% ] g - 35033071 209286939000133000000000100625070000010060
Dados do Prestador
Razdo Social

CHIQUITO, KILER E SOUSA SS
Nome Fantasia

CHIQUITO
CNPJ I CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
08.286.939/0001-39 27182
Endereco ' Numero
RUA MOG) MIRIM 35
Complementc Bairro
Oumar Salim Sk JARDIM RCLLO
Municipio Mg‘{":}gggg s CEP
Araras - SF ' 13800-400
Email : Telefone
ddmsolucoescontabeis@gmail.cam {19)969607-755
Dados do Tomador
Razao Social :
ASSQCIACAD FILHAS DE SAO CAMILC - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
7 JICPF Inscrigao Munleipal Inscrigio Estadual -
©..986.402/0014-16
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento —_— Bairro
' Ny - J03 DULCE MARIA
Municipio f CON FERE Pais CEP
ConchaSP COM Brasil 13835-000

Ernail E_ OR'G 'N'AL

Telefone

Dados do Intermediario

W&o Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servige
04.03.01 - Hospitais e congéneres,
Codigo NBS
301.22.00 - Servigos médicos especializados

Lo¢al da Prestagdo Pais da Prestaciio

Local da Incidéncia do ISSQAN

Conchal-8P ' - Araras-SP :

Descrigao do Servigo
Referente a servicos médicos prestados pelo Dr. Sergio Amaral Chiguito comp. 05/2025
Pago com termo de convénio n® 01/2025 processo administrativo N°2024/11/008359

Tributagdo. Federal
iRRF 7 CSLL PIS -
RS 14,93 R§ 9,895 R% 8,47
COFINS A INSS Total de impostos Federais
R% 29,85 R$ 0,00 R§ 61,20 LI LS et
$ $ K_),. = Ly I‘ﬁ»"’

Vailor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servigo
F$ 935,10 R$ 0,00 R$ 995,10
Retencgdio 1ISSQN Aliquota Valor do ISSGN
Nap 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 933,90

Informagées Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuracio Especial.
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).
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e rel-Clalaoriiiiu AalAg https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/, imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenctader Financeiro CAIXA

! Tipo de TED: TED para tercairos

Conta origem: Q4718 f 1292 / 00057 7830782-5

Tipo de canka: {01 - Conta Corrente

' Tipo de pessoa: Juripica

MNome: . : ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMILG

CPF /CNP): 6§1.986.402/0014-15

Banco: 756 - BANCO SICOGB B00000E - 62038232

Tipe de conta: 01 - Conta Corrents

| Conta destino: 5032 / 00000102184-2 !

Tipo de pessoa: JURIDICA II

Nome: STERZO ESTERZO SOCIEDADE MEDICA 55 |

CPF/CNPI: 14.757.898/0001-51 I |

: Vator: R$ 1.Q9¢, 12 i

Vator da tarifa; R$ 0,00 :

i . Finalidade: 6 - Pagamento de Honordrios |

iﬂi‘::g“;ﬁ“ da DR MARIC ORT NF2431

- HiStﬁricu: .................... —— - - T

- Date de débitos . ' 14/07/2025

' Rata / Horo da operacio: 14/0742025 16:31:57

e e e e e s s e e “cad;gogaoperagao _19% 2355 R et e et e
Chave de seguranga: 1F3354PESOHFP6RM . ~

Operagda realizade com sucesse canfarme as informagdies fornecidas pedo cliente,
Autoriza @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente da TED na data agendada.
SAC CALXA: 0BO0D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidaria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 080D 104 0104

Gmar Salim Sarkjs
Contadar
0 tG-ve2is

! CONFERE
i COM
(_ORIGINAL

Lofl 14/07/2025. 16:32






Competéncia da NFS-g
10/07/2025
Chave do Acesso

Namero da NF5-e e Série
2431 I NFS
Namero e Sdérie do RPS

Prefeitura do Municipio de Leme
Data e Hora da Emissao da
10/07/25 14:26

0 - 35267341214757838000151000000000243125070000024310

Dados do Prestador

Razéo Social

STERZD E STERZD SOCIEDADE MEDICA S5
Name Fantasia

STERZO E STERZD SOCIEDADE MEDICA S5

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal - Inscrigao Estadual
14,757 .898/0001-51 17717 ISENTO
Enderego _ Numero
R CORONEL JOAQ FRANCO MOURAD | . 946
Complemento ] wa ' Bairro
SALA 1 f ) CON F E RE Centro
Municipic q COM CEP
Leme - SP A ' 13610-180
Ernail { OR IG ‘NAL ol Telefone
fiscal@esccontabilidade.com.br {19) 3571-5205
Dados do Tomador

Razao Social
ASSQCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO
L JICPF Inserigao Municipal Inscrigae Estadual
£1.986.402/0014-18
Enderego - Numere
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

Centro
Municipio Qinar Safim SR Pais cEP
Conchal/SP Comtadar Brasil 13835-000

. WG - V55V

Email Telefane

Dados do Intermediaric

Nao [nformado

QObras & Eventos

Servigo Prestade

Classificagio do Servigo
04.01.01 - Medicina.
~Adigo NBS
.301.22.00 - Servigos médicas especializados

Local da Prestagio Pais da Prestagdo

Laeal da Incidéncia do 1SSON

Leme-5P - Leme-SF

Descrigdo do Servigo
-100% dos servigos medicos prestades pelo séeic Mario César Stoceo Sterzo, a saber R$1.195,82
Servicos prestados comp: 05/2025.
Pago com termo de convénio N” 01/2025 processa administrativo N*2024/11/008358 .
158 BEVIDG AQ MUNICIPIO DE CONCHAL: RS 36,00 /r : Z N
VALOR LQUIDO A RECEBER: R$ 1.080,12 N rq( Q/ /

Tributagio Federal

IRRF CSLL PIS
RS 18,007 RS 12,007 RS 7,80
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R$ 36,00 — R$ 0,00 R§ 73,80

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 1.198,92 R$ 0,00 R$ 1.199,92
Retengio [SSQN Aliguota Valor do ISSQN
Nap 0,000000000 R$% 0,00 .

Valor Liquido R$ 1.126,12

Pagina 1de?




Informagtes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragho Especial.
Nota Fiscal Elefrdnica Autorizada pelo Decreto n® 854512015
Conf. Lei Faderal 12741112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF e de 13.45% Federal (1BPT).

Forma de Pagamento:
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

. Tipo da TED: TED para terceiros

Conta arigem: Q4718 7 1292 / QOUS77830782-5

: Tipa de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: _ JURIDICA

© Nomae: ASSOCTACAD FILHAS DE SADQ CAMILO

61.986.402/0014-16

;. Banco: 077 - BANCO INTER 00D0Q0D0 - DD416568

: Tipp de conta: 01 - Conta Corrante

" Conta destino: 0001 / 00006040895-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALMEIDAESALIONISERVICOSMEDICOSSS
CPF/CNP3: 30,628.305/0001-03

valor: R$ 176,19

. Valor da tarifa: - RS 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honardrios
2‘,’,‘2‘3222‘;"'5" da DR DANIEL364

" Data de débito: 14/0772025

_; Data / Hora da operagio: 140772025 16:32:16

angal COOL7WINT47FIPQG

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: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0BG 104 0104

Qunar Safim Savkfs
Contador
MG LE25i 5

"CONFERE
COM
{ ORIGINAL

-l

14/07/2023, 16:32






Municipio de Araras ESSSE ]

Namero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emiss#io da ) g,

, 364 /E 11/07/2025 11107125 08:03 s
Namero & Série do RPS Chave de Acesso o
g - 3503307 1230628305000103000000000038425070000003640 E - .

Dados do Prestador

azdo Social
LMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS 5/8
{ome Fantasia

SNPJ I CPF Inscrigido Municipal Inscrigao Estadual
31628.305/0001-03 37788 lsento
Indereco Numero
R CIRC FERNANDO LAGAZZY ZENI 63
Camplemento Balrro
Cinar Safim Sarkis - JARDIM PORTAL DO PARQUE
Munisipio Contador CEP
Araras - SP MG -UESurd 13608-096
Emalif BN Telefons
gestor.sosietario@rissicontabilidade com.br S 1733058030
Dados do Tomador
Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO o
¢ { CPF Inserigdo Municipal Inscrigao Estadual
61.956.402/0014-16 947 .
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro
"CONFERE | B o
Municipio '_, COM Pais CEP
Conchal/sP « ORIGINAL Brasi 13836-000
Email L OR ' J Telefone
hospitaimadrvannini@gmail.com 1939661200
Dados do Intermediario
Nao Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Cadigo NBS
301.22.00 - Servigos medicos especializados
Local da Prestagio Pais da Prestagaa . Local da incidéncia do ISSQN
T Araras-SP

Araras-SP -

Descrigdio do Servigo

SERVICOS MEDICCS PRESTADOS 100% PELC SOCIO DR, DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP: 05/2025

PAGO COM TERMO DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2024/11/008359
188 DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3% _

BANCO INTER - 077 - AG 0004 - C/C 6040895-2 . e
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741{16,70%) FONTE: IBPT :

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIQDES PREVIDENCEARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO I, DA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE 08 SERVIGOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAOD FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU DE

OUTRO CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS S 155 -5 1;;,_

Tributag.'ﬁo Federal

Vator Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RE 181,64 RE 0,00 R$ 181,64
Retengao ISSUN Aliquota Valor do 1SSQN

Pagina 1 de2




Nao 0,006000000 RS040
Valor Liquido R$ 181,64

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracio Especial.
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pela Decreto n® 5805 de 15/04/20G11
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF € de 13,45% Federal (IBPT).

Forma de Pagamento:

contador
MG -.".353"‘” P*]

 "CONFERE |
T coMm
! ORIGINAL

L
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Gerbncaa_dor CAL XA https:/gerenciador.caixa.gov.br/SHHBC/imprime_ted_terc.processa

MGIADIR
=g
CAIEA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciader Financeiro CAIKA

. |
: Tipo de TED: TED para terceirgs |

Conta origem: ' 04718 / 1292 { DADS77830782-5
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente .
\' Tipo de pessna: JuriDICA
Noma: ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO

CPF/CNPI: 51.986.403/0014-16 ;
. Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 004165968 '
! Tipo de conta: 01 - Conts Corrente
Conta destino: Qo1 f 0D039729775-0

 Tipa de pessoa: JURIDICA
Nome: TRALDIOFTAMOLOGIAEORTOPEDIAAVANCADALTDA

) CPF/CNPI: 14.327.91%/0001-07 .

Yalar: RS 1.260,76

. Valor da tarifa: % 0,00

" Finatidada: 06 - Pagamento de Honorarios

:‘;‘Z?:igﬁﬁ“ ga DR EDUARDO NF1118

; Hist(‘)riccf:

! Data ge débito: | 14/07/2025

Data / Hora da operagio: 14/07/2025 16:532:37

Cédigo da operagio: 19775424
Chave de seguranga: C3THMLEWOCWHNOQ40

Operacio rezlizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autortze a CAIXA & debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: D800 104 0104

Genar Sulim Sarkis
Contador
0 I‘DﬂG - USEU ¥

" CONFERE
 COM
ORIGINAL

S N

of | ' _ 14/07/2025, 16:32






Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {18) - hitps:/fwww.ribsiraopreto.sp.gov.briportal/

Bérie do Dogumanto
Nota Fiscat de Servigo
Elstronica ~ NFS-2

Nomero da Nota Fiscal

1119

Dados do Prestador de Servigo

Traldi Oftalmologia ¢ Ortopedia Avancada Ltda

Avenida Independncia, 3886 01 - Residencial Florida

CEP 14026-180 - Fone: {16)8324-3446 - Ribeirao Pretof SP
roberttraldi@hotmail.com

Inserigdio Municipal 20104935 - CPF/CNPJ 14.327.819/D001-07

Data de Geragao da NFS-e

10/07/2025 18:29:55

Data de Competéncia

10/07/2025

Cod. de Autenticidade

FS0562A10

Respansavel pela Retengdc

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Cperagio MNimero do RPS Sére do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RES

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - 330 Paulo

Municipio Incidancia
Ribeirdo Preto - S&o Paula

Dades do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF:  61.9856.402/0014-16 M:
=80 Social 1 Associagio Filhas de S8ao Camilo
Enderego : Rua das Angélicas Namero: 730
Compiemeiito : Bairro : Dulce Maria
CEP: 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
Tetefone : {00)3866-1200 E-mail : nfhmmv@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
GNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Secial
Descrigéo dos Servigos
- SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS POR DR. EDUARDO F TRALDI - ORTCPEDIA
- COMPET. 05/2025
- PAGD COM TERMO DE CONVENIQ N° 01/2025 PROC ADMINIST N°2024/11/008350 .
Omar Safim Szrfgs
BANCO INTER 007 - AG. 0001 - CONTA 38729775-0 Mgon_taior
— . ~GEduig
""CONFERE ]
. COM '
| . ORIGINAL e
- 4= Z{ h £3
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 § Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 5630502
Vl. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | DedugBes Base Caloulo | Base de Caloulo Tptal do ISSQN ISSAN Retido Desconta Condicionado
R$ 1.387, 727 R$ 0,00 R$ 0,00 R 1.387.7 R$ 27,75 | Ndo R$ 0,00
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengbes VI, ISSCIN Retido | Wi. Liquido da Neota Fiscal
R$ 962 R% 41,8{ R$ 0,00 | R$ 20:81 | R8 13,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.302,39
Construcao Civil Cad. Obra Art.:

Informagdes Adicionais

80,

Chave de acessa no Ambiente de Dades Nacional: 354340212143279190001070000000001119250717521721

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/fwww.issnetonline.com.brlribeirappreto/online
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Comprovante de transfer&ncia eletrénica disponivel

Gere iador Finahceiro CAIXA

htrps://gerenciador.caixa.gov.br/S1IBC/imprime_ted _terc.processa

ﬁpuﬁe Tem TED para terceiros

: Conta arigem: 04718 F 1292 / Q00577830732-5

Tipe de conta: 01 - Conta Corrents

: Tipo de passoa: JURIDICA

. Nome; ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD :

. 61.986.402/0014-16 i

. Banco: . 756 - BANCD SICQOR 0000000 - 02038232

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente .

Conta desting; 3188 / 00000051307-5 :

: Tipo de pessoar FisiCa

" Nome: WFXLTDA

" CRE/CNPY: 530.351.609-10
Valor: R% 904,05 \

valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Hanararios

. iﬁi?i’;'a?cﬁo o DR WALKER NF4

" Historico:

; Data de dabita: 1470772025 ,:

i
* pata / Hora da operagéio: 14/07/2025 16:32:57

Operacdp realizada com sucesso conforme as informmagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CALXA a debitar o vator da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CADA: D800 726 0101

Pesgoas com defici@ncia guditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AkS CAINA: 0800 104 0104

! CONFERE

l COM

_ ORIGINAL |
OQmar Salim Sarkgs

Contador
MG - G580

14/07/2025, 16:33






Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Datz e Hora da Emissio da
4§ NFE 10/07/2025 10/07/25 17:17

MNimaro e Série do RPS Chave de Acesso

e - 3515152126043615200016300000000000042507 0000000045

Dados do Pres{ador

Razao Social
WEX LTDA

' Nome Fantasia
BRUIT MED :
CNPJ j CPF Insericie Municipal Inscrigio Estadual
60,436.152/0001-63 92140 ISENTO

Enderego

RUA VALDINE! MOREIRA
Complemento

Numero
651

Bairro

! CON F E RE RESIDENCIAL JACARANDA
Municipio " COM CEP

Engenheiro Coelho - 8P i 13448-458
Email t OR ' G lN'AL _ Telefone

calicont@calicont.com by {19) 9873-7868 6

Dadeos do Tomador

Razio Social
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO
c { CPF Inscrigic Municipal Inserigio Estadual
61,986 402001416 847 ISENTO
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS ' 730
Complemento . Bairre

omarﬁal:im 53'&‘9 Gentro
Municipic Mgo_n_;g?} 5 _ Pais CEP
ConchalfSP ) Brasil 13835000
Email ' Tealefone

srbordignon@conchalnet. com.br,contabilmvanhini@gmait.com, nfhimmyv@gmail. com ) {19) 3866-1200

Dados do Intermediatio

N&o Informado

Obras & Eventos

Servigo Prastado

Clagsificagéio do Servigo
(4.01.01 - Medicina.
Codigo NBS
101.22.00 - Servigos médicos especializados
Lucal da Prestagido Pais da Prestagida Local da Incidéncia do 1SSQN
Conchal-SP - Engenheira Coelha-SP

Descrigéo do Servigo

-100% dos servigos médicas prestados pelo sécio Walker Felix, @ sabar R$985,10
Servicos prestades comp: 05/2025.
Pago com termo de convénio N° 312025 processo administrativo N°2024/11/008359 .

~ —
155 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% be = o q ' g b

lebutagéo Federal

IRRF CSLL - PiS

RS 14.93/ RS 5,95 R$ 847"

COFINS INSS Total de impostos Federais
RS 29,85 R$ 0,00 R$ 61,20

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RS 995,10 RS 0,00 R$ 995,10
Retengio 1SSQN Aliquota Valor do ISSQN
Néo 25000000600 RE 24,88

Valor Liquido R$ 933,90

Péging 1de?




Informagdes Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuracho Varidvel.
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto 1 036 de 25/10/2011 ‘
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF 2 de 13,45% Federa! (IBPT) e de 2.5% Municipal, perfazendo o valor de R$ 158,72

Forma de Pagamento: A VISTA
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Comprovante de transferéncia eletrﬁni¢a disponivel

Gerancindor Financeiro CAIXKA

https://serenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

I Tipo de TED: TED para tercelros

: Conta origem: 04718 / 129?2; 000577830782-5 .
: Tipe de conta: 01 - Conta F;orrente

Tipe de pessoa: JRIDICA

. Name: ASSOCIACAG FILHAS DE SAD CAMILO
: CPF/CNPI; 61386.402;0014-16
. Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) $.A. 0000000 - 50400883

* Tipo de conta: 01 - Conta Corrente:

Canta desting: 0047 f 00013004695-5

WRIDICA

Tipo de pessoa:

ALINE GADELHA MalA

. Nome:
CPF/CNPX: 49.?04.97?{0001~8§
valar; R$ 1.212,0%

Valor da tarifa: R’$ 0,00

! Finalidade: 06 - Pagamenta de Honordrios

: Identificacdo da operagdo: DR ALTNE MFS7

[
* Hisbérico:

14/07/2025

" Data de débito:

14/07/2025 16:33:56

Data / Hora da operagdo:

Cadigo da operacia:

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaglies fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor de tarifa vigente de TED n& data agendada.

SAC CADXA: OB00 726 0101

Pesspas com deficiéncia acditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: OBOG 104 0104

" CONFERE
. COM
(_ORIGINAL

Ormar Salim Sarkjs

Coniador
MG-GESur

19920731
Chave de seguranca:  78QYEZLWP4MM71P1

14/07/2025, 16:34






Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Niumero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
57 f NFE 10/07/2025 1G/07/25 16:45

Nimera @ Série do RPS Ghave de Acesso

0 - 3515152124087049770001 89000000D0D0D57 2507 0000000573

Dadas do Prestador

Razrio Social

ALINE GADELHA MALA
Nome Fantasia

ALINE GADELHA MAIA

CNPJ fCPF inscrigdo Municipal Inserigao Estadual
48.704.977/0001-8% 082121, fsento
Enderego : Numero
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER SN
Complemento . Bairra

” . lagoa bonita
Municipio ) ' CONF ERE CEP
Engenheiro Coglho - SP _ COM .' 13448-902

Telefone

Email [ i ;
thiago@contabgarcia.ocm.b'gi OR l G lNAL (18)387226-86

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSNOCIACAC FILMAS DE SAQ CAMILO _
[ {CPF Inscrigdo Municipal (nscrigao Estadual
61.986,402/0014-16 ISENTC ISENTO
Enderego : Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Ovtay Salim 537@ Bairro

_ Contador Jardim Dulce Maria
Municipio ME-oE8) s Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email : Telefone

srberdignon@conchalnet.com_br.contabilmvannini@gamail.com {19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Néo Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo
04.02.01 - Andlises clinicas e congéneres.
~Adigo NBS
301.21.00 - Servigos de ciinica médica :
Local da Prestagdo Pais da Prestagao Locat da Incidéncia do ISSQN
Conchal-SP - Engenheiro Coetho-SP

Descrigdo do Servigo

Servigos prestados comp: 05/025,

-100% dos servigos médicos pi‘es‘ladas pela socia Aline Gadelha Maia, a saber R$1.212,00.
Pago com termo de convénic N° 01/2025 processo administrativa N°2024/11/008359,

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNRS 49.704.977/0001-89

ALINE GADEEHA MAIA

BANCC: Banco Santander

AGENCIA: 0047

CiC: 130046855

Tributagdo Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RS 1.212,09 R$ 0,00 R$ 1.212,09
Retencio 1ISSON ‘Aliguota Valor do IS5AN
Nio - Apuragdo PGDAS-D

Valor Liguido R$ 1.212,09

Pagina 1deZ




Informacbes Complementares

Empresa Cptante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 ds 14/1 2!2{306.
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 036 de 25/10/2011
Conf, Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) eded 30% Municipal, perfazendo o valor de R$ 203,03

Forma de Pagamento:

Pagina 2 de2




Gerenctaaor IUAIAA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadgor Financeiro CATXA

Tipo de TED:

Conta origam:

NELPEL ERICTIv AU vat At g vener oo

TED para terceiros

Q4716 f 1292 / GOOSTTE3078I-5

Tipo de conta; 1 - Conta Corrente 1

- Tipo de pessoa: JURIDICA '
: Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO
. cpr/CNR: ) N 61.986.402/0014-16
. Banco: 756 ~ BANCO SICOOB 0000008 - 02038232
Tipe de conta; 01 - Conta Corrente l
. Conta desting; 5032 / 0000011 286-0
Tipo de pessoar IURIDICA
. Monve: EDVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELY '
CPF/CNPY: 35.621.361/0001-30 '
I Valor: R$ 2.987.81 l
" Valar da tarifa: R% 0,00 |
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios '

:= z:z::‘;;?fi" da DR BEATG NF729 .
Histdricos
Data de débitn: 14/07/2025 |
14/07/2025 16:33:36 :

o T " Cédigo da operagio; 19891353 I

Chave de seguranga: EH1XU9HK7M1X40A0

Operagde reallzada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo 5 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 D101

Peszoas com deficiBncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 4800 725 7474
Ald CAIXA: D800 104 G104

1 ofl

Oimay Safim Sarkis
Contador
G - wEBur ¥

14/47/2025, 16:33






Municipio de Araras

Nitmero da NFS-a e Série Competéncia da NFS-e Data e Hova da Emisséo da
F28/E 1007/2025 10/07/25 16:43

Nimero @ Sérig do RPS Chave de Acesso

g - 3503307 12356213610001300000000000729%2507 0000007295

Dados do Prestador

Razio Social

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELL
Nome Fantasia

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATC EIREL

CNPJ ! CFF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
35.621.361/0001-30 39964 ISENTO
Enderego Nurmero
RUA MARIO FEMENA 35
Complemento ’ apkis Bairro
Omag‘:fgé g,. s CONDOMINIO TERRAS DE SANTA GLIVIA
Municipio 0 MG - JESu & CEP
Araras - SP 136D07-555
Email Telefone
srbordignon@eonchalnet.com.br {19)386613-35
, Dados do Tomador
Razaa Social
ASRQCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILG
c {CPF Inscri¢do Municipal inscrigao Estadual
§1.986.402/0014-18
Enderego — Numero
RUA DAS ANGELICAS | [Ty 730
Complemento ] CONFERE Bairro
s COM JD DULCE MARIA
Municigio £ Y l A Pais CEP
Conchal/SP L OR G INAL Brasil 13835-000
Email Telefone
contabilmvanninig@gmail.cotm
% Dados do Intermediario
Nao Informado
Chras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagao do Servigo
04.03.01 - Hospitais e congénerss.
rdigo NBS
301.22.00 - Servigos médicos espacializados
Local da Prestacgio Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN
Conchal-SP - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

100% DOS SERVICOS MEBICOS PRESTADOS PELO DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 3.183,60.-
SERVICOS PRESTANOS COMP: 05/2025. _

Total das Contribuigies R 148,04'., .': L

Vialor Liquido RS 2.987.81.-

DISFENSADA A RETENCAC DA PREVIDENGIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SGCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO
120 INCISC Wl DA IN N° 971 DE 13/11/2009.

- PAGA COM TERMO DE GONVENIG N° 11/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVC N° 2024/11/008359.

P Tributacdo Federal

IRRF CSLL Pis
RS 47,75 / RS 31,84 ~ R$ 2069~
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R% 95,51 R$ 0,00 R$ 105,79
Valor Total da NFS-E
Dedugoes

Pagina1de |




valor da NFS5-E Valar do Servigo

R$ 3.183.60 R$ 0,00 R$ 3.183 .60

Retencio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN

Nio 4,00000000G R$ 127,34 -
Valor Liquido R3 2.987,81

Informag¢des Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Variavel.
Nota Fiscat Elefronica Autarizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conl. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desia NF & de 13,45% Federal {IBPT} e de 4.0% Municipai, perfazendo o valer de R$ 555,54

Forma de Pagamento:

Cmar Safim Sarkis
Contador
G -3t B

" CONFERE
? COM
{ ORIGINAL

SAetinn F a7




Gerenci-ador---cALXA hiftps://gerenciadorn.caIXa. ZOV.0 DDA MUBLULIV it e s o rerne

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAINA

Tipa de TED: TEE para teroeiras

. Conta origam: 04718 / 1292 / DUO577830782-5
" Tipo de conta: : 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
" Name: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD
CPF/CNP3; 61,586,402/0014-16 :
Banco: 001 - BCD PO BRASIE 5.4, 0000000 - DA0GI0G0
Tipo de contar 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2102 / (GODOD13995-5
Tipo de pessoa; Jurioica
Nome: GERMANFONGROCAEPP :
; i
 CPF{ENPE: 37.833.241/000%-15 :
: valor: BE 1.212,00

Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagsments de Honordrios
i‘;‘:’:;i:%ffs" da DR GERMAN NF 125

¢ Histdrice:

. Data de débito: 14/07/2025

: Pata / Hora da operagéo: 14/0742025 16:33:17

Cédigo da operacio: 19862108 ' ) ;
[ QXSR2YLPLSHMOCME

Operagdp realizada com sucesso conforme as informages farnecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CADNA: 0800 726 0101

- Pegsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: OBOD 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

Omar Safim Sarkis
O Contador
MG . gesss 5

! CONFERE
COM
OR!GINAL

Ay,

-.k-_

| of ] 14/07/2025, 16:33






PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA Nitmero da Nota Fiscat de Servigo

. COM
. ORIGINAL |

Contador
MG~ 0E8ard

Serig Eletrnica
AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 579, CENTRO 125
Telefones: (66) 3557-1248
CNP): 37,464,997 /0001-420
Dados do Prestador
GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSD
CAF/CNET;  37.823.211/0001-15 Insoricio Manicipal: 18632 15 Inscricio Estachal: O
End.: CARLOS BOBERTO PLATERG, N2 S/N, CENTRO Complemento: LT 14 - QD 133
Cidade: TABAPORA - MIT Telofone: 19995351762 Empil:pesscalsiviosantos@hotmail.com
Inentificacio da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operacgo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cadigo de Autenticidade:
EXIGIVEL 10/07/2025 13:48 OMNGISIRA
Mitmera do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados de Tomadar de Servico
61.986.402/0014-16 ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
Enderecn Nimer Complemento Bairo
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CEP Cidade UF Telefora Email
13.835-000 CONCHAL Sp
Descrigdo dos Servigas
~100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$1.212.09
“RVIGOS PRESTADOS COMP: 05/2025.
30 COM TERMO DE CONVENIG N° 01/2025 PROCESEO ADMINISTRATIVE N°2024/11/008359 ,
155 DEVIDO A0 MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
I'CONFERE |
Omar Salim Sarkgs

VALOR TOTAL DA NFS-e: RS 1.212,09
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nahaeza - ISSON
Atividade do Munidpio Alicuota Teern 116/2003 CNAE
{9.09 - Hospitais, chinces, faboratdrios, sanatarias, manichmios, casas de salde, prent corras, omibul ar Enaray,
5,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servigos RS 1.212,00
Base de Ciculo Ré 1.212,09
~aspontn Incondicionado R$ 0,60
_ <soonto Condiconado R 0,00
Deducles (Material) RS 0,00
Dedugies Base de Gialo RS 0,00
ISSON Devido Rs 60,60
ISSON Retido NAO
Retencies na Fonte
IS COFINS INSS IRRF (a8 8 Outras & SSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
Valor liquido da Nota Fiscal 1.212,09
Informacies Complementares
FVALOR APRORIMADO DS FRIBLTOS RS 190,54 15 F2%) PONTE: 18PT, COMFORME LEI 12.741/2012_ { ESTA PODE SkR CANCELADA Na COMPETENCIA

_ Gerago Por: S 5 URELLY - ME Inpresso Por:

Protooolo de enrega de Nota Fiscal Eletrdnica
Natiwerza da Operagao Data & Hora de Emissido da NFS-e Cidigo de Autenticklade Nomero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 10/07/2025 SMN63SIRA Série Sefrdnica

lecebilemos) de GERMAN FONG ROCA EPP 37.433.211/0001-15, Todus ofs) servigols) relacianades nesta Nata Fiscal de Servige Eletrinica
£ ouletitiage Jse deimienss podusd ser rediizada pelo enderers hidusyfgp. sre br/lributarie/\abaperafsoria_vahdacse 507 08681

[

Dot

Ntz & Nekmero do CPF do Tomador







GErenciador-—-CAIXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipe de TED: TED para terceiros

Conta origem:; Q4718 7 1292 f QOOST7A30782-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
E Tipo de pessga: JURIDICA
: Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILD

¢ CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16

. Banco:
! Tipo de conkat 01 - Conta Corrente

' Conta destins: G818 / QOON0G11455-2

Tipo de pessaa: JURIDICA
Name: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIRELL

! cPEfCHPY: 40.074.256/0001-68

Valor: R$ 7.4568,14
valor da tarifa: R$ 0,00

. Finalidade: U6 - Pagamenty de Honerdrios

' Identificacio da operacia: BR EDER NF174

. Histdrico:

14/07/3035

: Data de débito:

; Data / Hara da opel

140743025 1

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A. 0000000 - 01181521

hitps://gerenciador.caiXa. gOV.DITSEH L/ UIIPI G tou_ trwepor oo

Codigo da operacdo:

Oparagao realizada com sucesso conforme a5 informacies fornecidas pelo cliente.
Aulorizo 3 CAIXA g debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agondada.

SAC CAIXA: QBUOD 726 D101

Pessoas corm deficiéncia auditiva: OBOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alg CATKA: 0800 104 0104

Omat Sﬂ-ﬁm 5‘_11’&5
T oontader
WMG - WEBVIE

19956048
Chave de seguranga:  QIMFHNNUZCIBCQEL

Y
| ORIGINAL

ofl

14/07/2025. 16:34






PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTAMT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Telefones: (66} 35123100
CNP: 15.023.906/D001-07

TRAVESSA ALVARO TEDEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL

Numere da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrnica

174

Dados do Prestadoy

E. DE ASSIS PINHEIRQ SERVICOS MEDICOS EIREL
PINHEIRO CLINICA MEDICA
CPF/CNRD:  40.074,.256/0001-68

Citlader ALTA FLORESTA-MT

msaricao Municipal; 622437055802

End.: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO II, Ne 175, JARDIM IMPERIAL {SETOR WSET@R NW-A
Tolefor: 6684108672

Inscricao Estadual:

Email:ASCON.AF@HOTMAIL.COM

CHACARAC

Idertificaciio da Nota Fiscal Eletrinica

Natureza da Operagfio Data e Hara de Emissio da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 10/G7/2025 16:10 3JO3SCQHKR

Namero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscat
Dados do Tomador de Servigo
CNPO/CPF Inscricio Estadual Inscricio Munidpal Razio Sodal
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO
Enxiereco Nimmero Complemento ' Bakro
R DAS ANGELICAS 730 J0. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Gilatke UF Telefone Email
13.835-000 CONCHAL sp
Descricio dos Servicos

1o0h D05 SERVICOS PRESTADOS FELD SOCI0 EDER PIMHEIRD
4 BHBER PE 7.468,14
WICOS PRESTADOS CaMP: 0372025
rAGO COM TERMO DE CONVENIG N Q1/2025 PROCESS0 ADMINISTRATIVO NO2024/1 17308352,

Contador

MG-C28uis

Genar Salim Sorkgs

""CONFERE

-

{ ORIGINAL

CcOMm

¥ VALORTOTAL DA NFS-et R$ 7.468,14
Emposto Sobre Servicos de Qualquer Nahureza - ISSQN i
Atividade do Munidipio Aliquota Tem 116/2003 CNRE
04.01 - Mediting & tiomoedicdna.
0,00 04 8630-5/03
Valor Total dos Sevvicos R$ 7.468,14
Base de Cilculo Rs 7.468,14
Nesconte Incondidonado RS$ 0,00
soonfo Condidionado R$ 0,00
Deduiies (Matesial) RS 0,00
Deducbes Base de Cllcuio RS 0,00
TSSON Devido -3 0,00
ISSON Retido NAD
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outias Retenges [ ISSQN
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liguido da Nota Fiscal 7.468,14
Informacbes Complementares

FVALORK APROAIMADG 05 TRIBUIOS RS 1219.55( 16.33%) FONTE: 1PT, CONFORME LEI 12.741/2012, [ CONTRIBUINTE OPTANTE BID SIMPLES NACIONAL / £5TA NOTA PODE SER CANCELADA BN 2 (HAS APOS A GERACAD. /
PROCON - MTSURERINTENDENCEA DE DEFESA DO CONSUMIDDRAY. HISTORIADCR RUBENS DE (ENDUNCA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - MIT / CEP: 78008000 TELEFONE: (65} 3623-8500 £ 151

o - - Govado Por:NADleAGGIN Empresso Por: - — —— -
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Hetrdnica
Naturera da Operacio Data e Hora de Enssao da NFSe Cocigo de Autenticidade NGmere da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 16/07/2025 31035QHKR Sérte Betrbnica

i

Reeebifemast de E. Dk AS5I5 FINHEAQ SERYICOS MEDICOS EIREL) 40.074.256/0001-55.1 oda pls) servipuls) relacionadns nesea fota Vistal du Servigs Eietrbnica

A ghiteninndede Arsle hainrent s prdded ser sealinaie pale anderes bz facien. gz g bt buta o, alysilor s fportai_vatidecns_alse P2 V3000

Data

Mome & Nirrero do CPF do Tomador







Gerencrador:nUCALXA https://gerenciador.caixa. gov.br/51BC/imprnme_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CATXA

Tl'po da TED: TED para tercelros

Lonta origem: 04718 f 1292 f DOOE77830782-5

- Tipo de conka; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

© Mome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

l CPF/CNPI: 61.586.402/0014-15

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A. DOODO0Q - 01181521
Yipo de conta: 01 - Conta Correnta ]

Conta destino: 0718 / DO0o0R0a5672-6

! Tipo de pessoa; JURfDICA I

" Nome: LTGSERVICOSMEBYCOSEIREL!

CPFJCNP]: 31.160.619/0001-97 .

: Valor: R% 1.199,83

Valor da tarifa: R 0,00

. Finalidada: 01 - Prgamente de Impostos, Tribukes e Taxas

Tdentificacao da operacao: DRA LIVIA MF264

Histérico:

. Data de débito: 14/07/2025

. Data / Hora da operagso:

14/07/2025 16:34:38 ;

Codigo da operagido: 19997141
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA. 0800 726 0101

Fesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0808 725 7474

Ald CAIXA: 080D 104 0104

Omar Jalim Sorkfs
Contador
MG-CE%i3

I CONFERE |
. COM
. ORIGINAL

of | 14/07/2025, 16:33






Nidmero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-2

Municipio de Araras

Data e Hora da Emissac da
11107725 09:46

2641 E 11/07/2025
Namero e Série do RPS Chava de Acesso
0 - 35033071231160619000197000000000026425070000002644

Dados do Prestador

Razao Social

LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia

LTG

CNPJ | CPF
31.160.619/0001-97
Endereco

RUA CIRC LAGAZZI
Complemento

COND CHAGARA ARARUNA
Municipio

Araras - 3P

Email
auroratrinconif@hotmail.com

Inscrigao Municipal
38186

Bairro

Crnar Satim Serkis
Contador
MG -8B

CEP
13603-027

JARGIM CANDIDA

Inscrigao Estadual

lzento
Numero
23]

Telefone
1835426858

Dados do Tomador

Razéo Social
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

. “JICPF Inscricgo Municipal
61.986.402/0014-16
Enderego
RUA DAS ANGELICAS
Complemento

"CONFERE
CcCOM
ORIGINAL

Bairro

JD DULCE MARIA
Pais

Brasii

Municipia -
Conchal/SP

Email
centabilmvannini@gmail .com

Inscricao Estadual

Numere
730

CEP
13835-000
Telefone
{19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.81.01 - Medicina.

~ *digo NBS

_ 301.22.80 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagédo Pais da Prestagio
Araras-SP -

Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP

Descri¢do do Servigo

SIMPLES NACIONAL

158 RECOLHIDO NG DAS

Servigos prestados comp: 05/2025

Pago com termo de convénip N 01/2025 processo administrative N°2024}1 1/008359.
DEPOSITO BANCARIO

Sicredi

Agéneia 0718

Conta corrente 45672-

SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA CPTANTE DO

Tributagédo Faderal

Valor Total da NFS-E

Valor Liquido

Valor da NFS-E Dedugtes Valor do Servigo
RS 1.199,83 R§ 0,00 R$ 1.199,83
Retencao I1SSQN Aliquota Valor do I5SAON
N&o - Apuragio PGDAS-D

R$ 1.199,83

Informagdes Complementares

Pagina 1 de?




Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lel Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT)e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R 200,37

Ferma de Pagamento:
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" ¥ia - Comprovante de Transacic TED
Via Gerensiador CAIXA
Data Bmissdor 15A7/2025 4s 19:52:20

Dades de Pnga-dor

—

Tipe de TED: Terceirng . ' '
Nowies ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Conta Origem: 04718/1292.000577830782-5

‘Fipo Conia: Tipo de conta néo encontiada

CPRICND: 61.986.402/0014-16

Dados de Recebedor

Conta Destino: 7'}?}"024’? 00000005885-‘3
Tipo Conta: 07 - Conta Curreme
Nome: L FMSERVICQSMEDICOSLTDA

Fimalidade: 06 - Pag (o de lionordrios

Histirien:

' _ ' . CPF/CNPY: 35,8?9,9?.’.;000:-27-"‘
’ ‘I"ipo Pessoa: Juridica
Valor: RE 851474

Valor Tarifa: R$ 0,00

«nfermaghes do Pagamenio

Bata do Bébite; 15072025

Dt da Operagio: 150772025

Cidigo ¢a Operacdos 76697392
" Chave de Segurangs: SZMTICPA93HTU9IQ

Fm caso de dividas entre em contate 1h‘m’es dos nossos canais de atendlmenm e :nf‘onne o 1D da rangagdio presente neste comprovanm

Ade CAINAC 0800 104 Q104 Capitais ¢ R{:Lrues Mefmpoinanan 4004«0P04}

SAC CALXA; D80G 726 010}
Owadoria: 0800 725 5474
NFessuas con deliciéneta andifiva: U860 726 3‘49"

"CONFERE
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. ORIGINAL |
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s [ 00(_!_9000495 _
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI ‘Dm Hicra do Emissic
02.451,938/0001-53 ; 15, 07I2025 10: 34 24
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e ; 530
R N 99d6§aﬁc
PRESTABOR DE SER\ﬂgOS

Razac Social:  ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICGS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inserigio Municipal; 7782

Enderege: RUA D9 Cf RUA 01, QD 62, LT 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipio: MABERAI - 6O Tetefone:

"""" " TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  ABSGCIACAD FILHAS DE SAD GAMILG

CHP.HCPF: 61.986,402/0014-16

Endersgo: R DAS ANGELICAS, NR: 730, GENTRO, CEP:13535-006

Munioipio: Conchal - S3c Paule Telefona:

E-rvall

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Descrigge: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO ISADDRA LEONEL, A SABER RS 8.514,74
SERVIGDS PRESTADDS COMPOR/2025
-PAGO COM TERMO DE CONVENID N° 0/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVG N° 2024/11/008359
DADOS BANCARIOS PARA PIX Gmar Salim Sarkgs
CHAVE CNPJ ntador
35.879.973/0001-27 CON = ERE Mg"_ =
ILFM SERVICOS MEDICOS

. COM

_ORIGINAL |

: Semqo { Item»Ser.viér.) .....
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE 5AUDE, PRONTOS-SOCORROS. AMBULATORIQS E
CONGENERES.

ICNAE /7 Atividade Municipio
? 8630503 1 5910 Athvdade medica ambulatonat restnta a mnsu!tas

- Pis” CoOFiNG - NES ; iR ! TgaLy
RETENGORSFEDERAS | (8| 000 . eeo L. e . 0
Demonstrative . Demanstrative
- Walor dos Servigas R% 8.514.74 :
-} Besconto Condicionado RS .00 Valcr dos Senvigos Ry 8.514.74:
L= J Desconlo Incondicionado R$ .00 ¢ Descontp Condicionada R3 oo
t-} Relengdes Federais RS 0.00' § } Besconta Incondicignado R$ 0,00
- ) Crutras Retencies RE 0,00: (=) Vaior da Neta R§ 4.514,74
- f=} [S8 Relido pela Tomador RS 0,00 -y Dedugdes R$ 0,00
{7 Valar Liguido RS 857474 (=} Basede Célculo R% a.514.74"
Servico prestada em imposto Devido em ¥} Aliguota % 300-
. Conchal - SP. . Conchal - 5P (=) Valor go Imposto H5S) - A5 o
Nator dag Seigag ™ e PRI g e e b o .
8.514,74 : a,00 : 8.514.74

INFDRMACGES IMPORTANTES

¢ ME ou EPP optante pefo Simples Nacional.
- Recothimento: 1SS a recalher pela PRESTADOR
' Essa nola nao gera direilo a crédito fiscal do 155,

" NFSe Instituida 0

e Ll s 0§ e ) = ke etk s e e AR 1 SR e AR R 4 oA 14 % e o TP e T i A 1 e S R i o






CERENC AR

€aixA
Comprovante de paganteatn (‘.unccsséon{nri'a
Via Gcrcnciadnr. CAIXA
Batada Emissso: lsfomnz's 4 19:52:51 | L S o . T .

Dados da arigem do 'pagn_mento . .

r ——
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG

\ Conta do débito: (4718/1292/000577830782-5

Dagdas do Pngnme\pto \

{ Representacio numérica du codlgo de lmrms. 816600000094 49831 I TR202-7 F0715421964-0 Téﬂﬂﬂolt‘:ﬁtﬁl 6
Erpresa: PM D CONCHAL-SP . ' - ' : ,

 Valar: R§ 949,85 L

Informagdcs de Pagamento

Data da Déhite: 15072025 CoL ' - ; ) DatafHora Operagiior 15/07/2025 16:48:43

vodige da Operagdo: 79912376 . ) I . - i Chavf.- de Ségumnca: VRAKJIGLPCRE25EG

2 ¢aso de dividas enlre em cantalo através dos nossos canafs de atendiménto, e informe o {0 da transagfio presente neste comprovante. o :

AlD CATXA: 0800104 o1 04 {Capitais ¢ Rcu(‘res Mefropolitanas: 4004 0104 )
SAC CAIXA: (800 726 i

CQuvidoria; 0800 725 7474

Posspas-com deferéngia mldtil\‘! D300 776 2443

Ovmar Saftm Srkis
Ccm.ador
MG -] i9

CONFERE‘ | - |
. COM | - ‘
CORIGINAL | :







SUS YO

Municipio da Conchal
Secretaria da Fazenda Municipal

Guia para recolhimento do .5.3.Q.N.

Contribyinte
ARBOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILD £1.986 4020014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA - Conchal - 5P 13835084

Guiz de Recothimenta Avulsa

Prripdo: 082025 Tomaior

fiuia gerada em Terca-letra, 15 de Julho de 2025 as 15h4y
Esilica por jessica

Valor Total: R% 242 85 -

SIESS Wwep 3.2.3.8

Observagao
pans com termo de convénio n* $112025 protesso adrmistrativa n 202474 1008350

Agén [Bleoob Uredijnter e CEF). Caixa Eletr. ¢ internat; {Santander, Bradesco, B, Brasi, ltad ¢

DEFL Loténoas ¢ corresp. banc dos conveniados,

Cmar Sulim S5k
Contador
MG - UESS H

. CcoMm
¢ ORIGINAL

Néo receber apos vencimento.

81680000009 4 49851178202 7 50715421964 0 74000076640 6 Auterticagao oo Agente Autorizade
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Oaﬁ% A ador % Relatorio de Langamentos
0 :
1G - BT S50 COMP:96/2025
15 e Julhs o 2035 554
sl 4. Dest, Shxaif. . Dog. Géels. . Emisabe Rk Gana. Vilor Doe, Qedugheg Y. garvige Alieg % Yilmposia Cid. ina. - LIF Fne, Cld. Pragt,

61,985 402/001415 -

ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILG " Tomador Outro

ik DUGHUSTICA CASTRO 0715842000922 Pusrae 804 o sy D2OBIBONRE  Nao  MEe RS 5.170,06 RE 0,00 RE5.176,06 000 % RS 0,00 fraraz 8P Ames
Mww%u._mmmsmzoﬁ_nrnyﬁxo 0715843000123 Aramag 04.00.01 1080 PRS00 Man Mio RS 1.388,52 AR08 £5 130652 000 % RE QU0 Aruies P s
KX NDUSTRIA £ COMERTIO LTDA S1577256000108 S0 Jost 14010t 3552 DOHTEOBNG MEn Mo RS 5.000,00 R§ 5,00 RE 500,63 08009 % 80,10 Séa José S Shoasé
SIERIOE STERZO S0CEDADE MEHICA 1475789800151 Lamn 0101 01 217 NFS "PIEZE0000  Sm Mas  R$9.I0BH 50,00 75830881 souns  RbzA Corenal 8 Conceal
RO SADE SOCEDADE MEDICA &5 274582500000 Lame @4.01.04 0 NFS 166250000 Sim Nao TG 12.348,50 RE D0 5194850 00004 RS 560,46 Garonal §  Conchal
RO SAUEE SOCIEDADE MEDICA S8 22458226000100 tere Q0101 M9 WS WORTEN0) S Nao 5 4.360.00 RS 000 R 4.350.07 30000 % R 055 f— 3% Conchal
RO SAUDE SOCIEDADE MEDICA §'5 22468425300100 Lems 10104 e s WOEIG000S  Sim Mo RS 284130 RE000 RF 284139 1.5000% R3ES24 Comshel % Conckal
PAPELARR MONZO- HE GE4E5TEADHIGE Concnat 24.M.0t 201 NFE 05723 00:30 Man M RE 1590 RE 000 A% 1LA0 0,0000 4 R3 0,00 Corthgt = Conshal
Frivin mﬂww@%m?;u DR. ABRAG 818G 3HRNIT Araras 04011 718 0B K00 St wAa RS 2410.45 18 100 R5 2410,45 30000 % /5 10231 Araras S mams
FABRICIO MATHEUS LETE 2755086800160 Comonal 120801 1566 NFE 1208:2500:00 Mo Mo 1§ 165,00 RS 000 A% 195,90 p0acn % 0,00 Corehal 8P Geshal
FABRICIO KEFERALIE MORETI 7248095000107 Gaonchal 14010t 1516 NFE DYOBESONOS  Min  hao RS 4.043,00 RS 0.00 R54.042.00 0.0000 % RS 000 Conchal 8% Consha
FABRICH) KEFERALLS MORETT| 1F2248555000107 Canghal 14.81.M1 1544 NFE BRANZS DI:O0 N3a o RE 17 430,00 R& 0,00 RS [7.400,00 o0006 % R 000 Cancnal =2 onchal
MANCETA SERVIGOS MEDICOS 846 1177008700613 Araras 04.01.0% 1509 1102500 Sim dAo RS 12.400,00 RE 0,00 RS 12.400,03 36000 % 75 372,00 Aratas SF Arowms
CARDIBEQUIPE 55 QBT 2R1 220017 Ardras 4 H.0 1354 2RI0E/E OO0 Blm M R$ 3.650,00 RE 0,00 R 365000 30000 % R$ 109,50 Armas &p Araras
CARDKEIVIE 88 QBFI61Z220001 M Ardlas 0801 1384 1TI04525 DIOD Bim MNie R$ 1531704t RE& 000 R§ 15.3t7.61 3.0000 % RE 450,53 Atalres 5P Araras
CARDIOEGUIPE 55 087 28922000174 Arengs 04,0101 1892 GOERE 0RO Sim Neo RS 18.900.40 RE 0,00 RS 18.900.00 3.0000 % RS 567,00 searas SP Arares
CARDIGEQUIPE 55 057284 22900171 Arras 04010 302 1TEIBOOS Mo Sm RE 18.900,00 B8 0,400 R3 18,900 1) 0.0000 % RS 060 Aumnts & Az
CARDIOEGUIPE 55 OBF26* 22000171 Araras 010 1390 D'Er25 0000 Sim Niia RE 10.150.00 RS 1,00 RE 10.150,00 3.0M00 % FE 304,50 ArAras 5P Araras
CASDIOEQUIPE 58 0726122030171 paeras 94010 1389 WORZEH000  Sim  Heo K5 6,512,602 RE 000 RE 841282 20000 % RS 19839 Arras s anmes
Ol QFTALMOLOGHN B ORTOPEDIA 1432791000107 Ritelrao Prato 34.03.H 1099 OG5 0000 Sim Mo R$ 3.102,87 5000 RE 340287 20000 % RS 93,08 Rihgide Frals SP Rideirka Preto
- CIGtA & ORTOEDH 1432751000407 Ribsicio Preta 04 203 1091 6250000 Sim Mo RS 136772 R 000 RE 138772 2.0060% RS 4163 Ritelgo Prétn 9P Ribevdo Prsse
CHIGUITO, KLER E S0USA 55 0FOEIIC00139 Arseas 103,01 1005 ZH0EEE 0000 Sim Ndn RE 2.640,00 RE0.00 RS § 840,01 3.0006 % RS 250,20 Araras SF Ames
CHIQUITE, KILER E SOUSA 55 £028BI40000130 Aapras 01,0301 -004 IGOBIS 0O S Nio R§ 7.569,52 RS 6,00 R 7.569,62 23,0000 % RS 227,00 Aparas P Awss
CHIQUITE, KILERLE SOUSA 38 OB2PEAAGI00138 Areras 04,8301 2003 MOBFCOC00  Sim Nap RS 800,87 RE 0.00 RS 610,97 3.0000 % RS 18,62 Araras 8 aramss
JF v DA SILVA SONGHAL AE F155408 MQUD._.WM Cangnzb 14.01.01 2k 1) NFE 210625 00:00 MNa3a Man R$ 484,50 R& 0,00 RE 404 .60 O RE .00 Congnal 5P Sonchal
ETOR VEDISA ESPECIAITADA S8 2511782930026 Araas 04.01.01 810 IH0BTECADD Sim M R% 2.600,00 RS 0.00 A5 2.000,09 28000 % RS 5000 Araras SP Aas
VETOR WEDICIMA BRPUECIALITADA 53 251179250001 76 Ararps LERNT] ©g 7006:25 GO0 Méo @m RE 300000 R&0,00 RS 2.098,12 0.0000 RS 0,00 Ararss 5F Arras

GBS Wab 1.2,3.5
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Bestimatine

&id. Bost. '

Giassif.

SR e g

T T N S TR s T Dedugsas Vi Beigs o Al Wimpanie o Ga-me o OE . Gl Praste
RAPAELLA R ATE CADELHA 4 07335245 3364 38940150 a0 Pack FE S a WOBZECETT Mo Mie Rs 3.3..3 RS 000 %34.290.00 0.0000 RS S o,a. Se0amle P Conebal
MERGISERVIZCS HIEDIGG LTEA 56441255206124 Artaras e 1 TIBA2ZULID B Moo RS 1426075 RS 0.00 AS 1291875 B.6000 % RS 447.5% Araras e
ﬂ_hwwwmwwwo_.m FAVARETTOUNIOR A4IBRIZIN D Armrae e 25 MUEREENY Nan Nio R4 626,68 RE 000 5 242668 06600 % RS 0.00 Araras SP Cengral
NG ARQUITETURA E UREANISME LTDA 52318503000112 Contnet mom 2% NFE MOB2EE0DY  ME  Nao RS 190.00 A3 0,00 HE B00.00 0.0000 % RS 000 Corgnat 8P Gengred
7S 2% HRLEVATEORILD FERKEIRS 7619045000156 Contl Ga210° i WOSEFHE0D  m3o Nao 5 B70,00 5 000 /887000 0.£000 % RS 0.00 Corenal $B Coneral
§7.819.045 JELENA TEDFILO FERREIRA 5715045000165 Conenal 491,61 17 D6OE2H00D0  Nap  Nap R 3.600.00 RE 000 RS 350,07 0.0000 % RE0.00 Carcnat SP Congral
Homemast E#ANT BARROS GORRELA SBASIRIBITIO Carcoal 42100 1 o3BETEOLNY  Nay  Nio RE1.320,00 R$ 000 R 1.320.00 0.0000 % RS 00 Cohehal P Concral
7 85195 {LIRIA GARNEIRO FERSAZ DA 7680156000129 Ss0 Pauls o410 15 0GOB25CC0T  Min  Nio R 3,500,600 RS 000 15 150000 2.0000 % R$ 2,00 Ssofaun  SP  Canchal
Mmou_qwsﬂumm_mm SSICA SABRINA DE SOUISA 2633663200042 Conchal 141101 7 09MG2EO00)  Nn  NEs RS 1.500,00 RS 0,00 R 1.900.0} .0600 % RS 0,00 Cononel §P  Conchal
FATIZ 2101 ARISEA DOS BANTOS BT IONIES S$30Paub D21 5 2|O2H0003 Neo  Hie 5 340,00 R$ 000 5 840,00 000 % R$2.00 Siofals &P Conchal
200125 BARBARAGIILIE OLIVEIRA 602014 25500101 Concnal 12801 a PROBISLE00 N Nao RE 990.00 RS .00 R 990,00 000009 RS 0.60 Cancrst SP Conchab
ﬂ_&mum_m“.em_.»m_wmr D03 GANTOS 5912210000155 560 Pauk w21m s COMBIS0B0Y  MNE  NEo RS 34500.00 RS 0.00 1§ 2.500.04 0.0000% R 0.00 SsaPae & Conchal
59.505.441 ELOISE PAIS DE MORAES 9595443003120 Socaro 100454 3 020GISONLD WA Nep RS 120000 RS 0,00 RS 1200,00 0.6600 % RS 9,00 Sazaro S8 Conohal
200211 MARGOS ALBENTO DA G02E0247000130 Ganchat 4210 3 EOGFEW  Naa  Nao RS 660.00 HS 000 R 850.00 0,0000 % RS 0.00 Goraal s Concual
40201125 RARBARA GIULIE GLI-EIRA BO20112500010¢ Conchal 642107 3 0606350603 NE  Nao RS 350000 A5 000 R 3.500,00 0.6000 % HS 200 Conenal s Corchal
802561, 247 MARCOS ALEERTC BE GNR80247100130 Canthal s12L4t 2 DOUEISONE Mo Mo 7§ 150000 R§0.00 R 3.500.08 24000 % RS 5,00 Conthat s Conchal
ANDRADE SI VA
ESAth BARBARA GIULIE FUVEIRA 60281 25900107 Canal 9431 » 0607000 Nio  ®m A$ 350,00 RS 0.00 /% 3.500.00 410000 % RS 2,00 Conshal Se  Qanghal
WEX, LTRA BO43A 152000163 m:m._e__._._mm_..u Coalka  H.01.0% 2 NFE 10DE25 00:00 Sim ZM.D R§ $14.33 REO04 R B14SS D000 4 RS 24 45 DQ_.“DJN_ ap Contha)
WEXLTCA BOROGIAZI0NG Enganhelro Cantho 94,0107 1 NFE IDEBOOLD  Sim HIe RS 22,704,020 RE 0,00 R§32.766,20 30000 % 5 682,93 tanzhal SP Gonchal
| Total dectarado RS 539.264,28 RS 538.264,28 RS 10.787,08!
\.—.Onm_ do Periodo §6/2025 Tota! de Notas Nas RS 501.070,06  Total de Notas Canceladas RS 38.194,22 N
Total de Mov. Iss Ret. na Fonte Total de Mov. Iss M&o Relido
PR
oanmw.mwm%.ﬁ@m Valor do Dacuments R$ 362.214,34 R$ 138.858,72
MG~ E8: & Dedugdies Legals R$ 6,00 R$ 0,00
Valor do Servigos R$ 362.211,34 R$ 138.858,72
9 Valor da Impesto RS 10.787.08 R$ 0,00 D

' CONFERE |
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Nr. Dog. Sarlu Emlgnin Ret. Cane, . Valor mun..]. Dadugdas - ,‘.A___. mw;._r.n.. ’ Al wh mrmﬂ_'o - ..:mmm“...‘.__._.m;..,..[M..sm.mm\.x..:.<o_m_....,m.,~,amm...5 ’

Cl D0 VALERTIN GONES BEATO 5621367000130 Araras o410 76 WOGZEONNE M Mo RE 5974 60 RE Q.60 25551403 0.6000 RS 680 Ararag - Je— .
M_hm“m.#—n.ﬂ..rﬂﬁu VALENTI GOMES BEATG Ly b TR Araraz EELU ne M0E 2E 00T M M0 RE 1 200.00 AS 004 ARG L2000 D300 ™ RS 000 ATArAS 5p Araras
ECEVRLDD VALERTIN GOMES BEATD 62136106130 Araras s4nma 722 106250600 Mo Nba RS 4£.530.00 ABOH0 5 12.060.09 GO0 45 F3 0.00 SArias sP o Ammas
EDEVALDO VALENTI GOMES BRATE 34361900130 Avaras sansg T WORIBUND MR Sm RS 12.002.00 RE£.0D RE 12.000,3 00000 % RS 0.00 Arsras P mranas
EDEVILO0 VALENTIN GUMES BEATE 2952138400013 Araras 01.080; e 190625 06 MEo  Na> RS 1.798.24 RE0:400 7S 1.790.24 panI%  m$OL iz Se s
ZEX SERVIZOS MEDICAS SOCIEDAGE CEEEBI010L 04000 150 £ WIS LD S Mao RS 2.983.48 RS 6,00 78 5.803.44 20000 % RS 28950 Gonehal SF Concral
P eV Io03 NEDISOS SOCIEDADE ORATSRBEIO01G4 040101 aag E I$OEEO00D  Sim  Nio Rt 10.159,98 RS 0,00 A 10,159.50 3,6000.% A5 204,69 Canchat P Conghal
WOuSan EROSA DINGNASTICOS FOR QOTHONDNG 142 Araras B2 243 WAEDEO0N0  MEr  Mip 5 5.061,54 £5 5,00 5 8.95154 0.0000% R$ 0,00 Aearas s Arama
VLM, FUNTLARIA E PINFURA LTOA - ME 1730514000421 Gonghal ot g 24 NFE WOSZEI0ET  Nin o RS 800,00 aso00 R$ 605,00 50000 % RE 0,00 Ganchal SP Conchal
WHEDAS SALIGH| SERVIGOS MEDICUS 342830508013 Araras ETTIrY ) AEO000 Bm Nie  REGDNONO0 RS .00 RS £.0000 A% RS1805 averan s A
SAD PIO SERVINES MEDICOS SI5 156912470004 16 Asaras D10 156 PRDRZZTON0 Wb W8S RS 15.740.00 R§ .00 RE 15.740.00 0000 % RS 000 Araras P roras
TIAGO FELTRIN SERRA EIREL - ME 20374741000409 Ll samg 268 INGIEON00 Sm Mio R$ 3.441,00 RSO0 RS 3.941.00 30000 % B 3430 ool S Gonchat
CLINICA MEDKSA JAVIER BIRELI 2072ERTHC151 teme oamm . 7 NFS ZHORES (000 nao RS 4.791.50 RS 0,00 RS 471130 30000 % RS 141,35 Cannal P Conthal
TIAGO FELTRIN SIERRS, EIRELL- ME 4374741000109 Lmelta 491 6 MOBZSO000 Sk Mao RS 86.20 RE080 |8 A815 50000% RS £55 Conchat % Conchal
LTG SERVIGOS MEDILOS EIRELI 311606180197 Arras 040104 0 1GDGIS00:00  NES  NBo RS 20.400.00 A5 000 RS 20 4003 5,000 % RS 0,00 oo P Anams
RS TILHOFIGUEIREDD GLINIGA HEDIGA 1SBEHEINI0NZE Lama 0109 30 Nrs OBTEAW0T S Mis R$ 1054290 75 040 RE 16.54283 30000 % RS 31029 GCovehat @ Conshal
mwwu_rIOh_ncm_mman CLIMICA MEDICA 416B99630007128 Llems 04,0101 20e NFS 1E0EES 0000 B Nae RS 151593 RE 0.0 £ £.815,93 20006 % R5 15,48 Gonghal sP Conchal
SERGI0 1ISE FENEDA STEBUBZIUNO 160 Araras 44761 17 1008250000 Mo Mao /s 4320 R 040 R 244,20 0,000 % RS 000 e SF Acarss
m,mmhmn.ﬂo SERVICHS MZDICOB 26 SATO4I0GI0B150 Lome 04010 168 s 1HAEZE0000 S NEo Ri§ 6.042,33 RS 0,00 a5 5643, 30000 % RS 169,30 Cancnal S Conghual
 UCHERATO SERVICOS MET0GS 58 5704286000150 Leme B4.0¢.51 187 NFE W0B2F 000D Sim Nde RE0.008,75 /6 000 A% 9.006,15 30000 % RS 270,24 Corchal P Gonchal
MARCDS CESAR GORES 780801000178 Concnal 040101 147 E WG CO00  Sw Mo 188 845,00 RS 0.00 R 9,045.00 30000 % RS 27135 Conchl 8P Cunchel
MARCOS CESAR GUNES OTHCER0GR TS Gonchal 04.03.0° 144 £ BOMEE 000D Sim Mo 5 1450565 RS 000 R$ 14.605.65 3.0000 % REAIAT Gortchal SE Gonsval
MARCDS CESAR GOMES Granag+ goMTa Conghal 40305 142 E 0HOSES 0000 Sim Moo RE 4.629.75 R 0,00 RS 4.620,78 30000 % RS 13850 Conchat s Comchal
mﬂm..._:ﬁozmm_ SERVIRDS MEDICOS 85 2A0ISRETO00 15 Cardsl dpols ot:_a,_ 13 NFDY DWOBZE 0003 Sim Mo RE 3.141.00 . REOAD RS 2.141,00 30000 % RS 5421 Corchal 2 Conetal
AUBUSTO FORTUNATR D2t GORGH EIREL 2057641000190 Lomeite 04,0107 128 WIOF2E OO S Mo R 3298550 RS 0.0 R$ 32.966,50 S0000 % RS 519,42 cachal P Conchal
CARRASCO SERVICOS MEDIUOS L TDA SB1641BEIDO1ET Aot Guagu 040301 129 € 12OB250000  mm Neo §5 £2.850.00 RE0.0 R§ 12.850,10 3,0000 % 15 305,50 Conchal % Conchol
mw%wﬁmm_m:% DELS SlLvA NOGLEIRA, 3BiZREE0000100 Conchal 079001 122 NFE W0EZEON00  Em Nio R 239004 HE0.08 RE 2.390.04 27552% R 66,85 Conghal 8°  Conchal
mm_wmﬁmh_miz» DEUS SILVA NDGUEIRA 35820550000165 Cansiief oz pm 531 NFE AW0BRS000) St Mio F$ 5.002.00 R 0,00 RS 500600 2.7552 % R§127.76 Conetial sP Conckal
Mm_%wﬁmm_md A DEUS SILVA NOBUERA 3562DEE0000ID Conchal a7.t00: 120 NFE IOERELONE  Bim Wi RE 25.000,00 A5 D00 RE 25.000 09 27552 % R85 686,91 Carchat S Conchal
m_mw__? MEDICA MENING JESUS LTDA 1£AD4B00 31 Conerat 1a3.0% 104 E 0BG O Sim Mo RS 1469558 RS 5.90 RS 14.605,65 3,5000 % RS 422,17 Colcaal sF  Cenchal
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W«onm_ Geral Total de Natas Nao R$501.070,06  Total de Notas Canceladas R$ 36.104,22
Total de Mov. Iss Ret, na Fonie Tota! de hov. Iss N3o Retido

Valor do Gocumento R$ 362.211,34 R$ 138.858,72

Dedugtes Legais R$ 0,00 R$ 0,00

Valor do Servigos R$ 382.211,34 R$ 138.858,72

ﬁ valar do Imposlo R$ 10.787,08 R$ 0,00

_. CONFERE 8t m.wwu:o o
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CERENCIADOR.
. b3
i+

Comprovante de pagamento.Concessiondria
Via Gerenvindor CAIXA -

Lata da Froissio: 15072025 a5 1905251 .

Dados da erigem do pagamento - . ‘
Nome: ASSQCIACAD FILIIAS DE SAQ CAMILO
L Conts do débite: 04718/12920000577830782-5 _

Dados do Pagaments

Representagiio numerica du cédigo de barras: 81640000000-5 G5RS1) TRVT-6 507 (5421964-0 7400001 6640-6
Emprese: PM DE CONCHAL-SP - R .

Valor: RS 63 83

Informacies do Pagamerte

-
E ata do Débite: 151072028

£ adige da Operagan: 79928116

DataHers Opecacio: 15072025 16:43.54

'Chave de Seguranga; SVSOWLZUS3 XXTVM

 ciso de dinddas entre em contate alraves dos nossos canais de atendimento, e informie o 1D da transagdo presente nesle comprovante.
Al6 CATXA; 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104) '
SAC CAINA 0800 726 D19
Uhvidorja: N800 725 7474
Pessogs com deticiéuein auditiva: 0800 720 2492

Qinar Safim Sarkis
Contadar
MG-UE80i 5

1 ;i
o F




"




Municipio de Conchal
Secretaria da Fazenda Municipal

Guia para racolhimento do |.5.5.Q.N.

Contriburinte
ASSOUIACAD FAILHAS DE SAO CAMILO €1.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA - Conchal - 8P 13835084

Guia de Recolhimento Avuisa

Periodor 082023 Tomador

Guia gerada em Terga-feita, 13 de Julho de 2025 s 15h5t
Ermtida par jpssica '

Valar Total: RS 65,85

SIGISS wWeh 3,235

Chservagin
page comn terma de adiantamenta ho 062025, processt
administalve no 2024/11/D08359,

Agdr {Slcooh Creditnier ¢ CEF)L Calxa Flatn o internet: {Santander, Bradesco, B. BrasH, ftafl &

CEF). Lotéricas & corresy. bane dos conveniados.

Qemar Safim \S’Jr.%_
0 Contador
MG . yre S0

Nio receber apés vencimento.

rn'!uv.—:—'ucmNun.-:mw-ﬂﬂ:‘ﬂw*m-w«sM-Mwm-'wmwwunwoxm

o Anenta Autorizado

81840000000 5 65861178202 § 50715421964 0 74000016640 6

R A






mprovarte de Transacio TED
. ke CALXA

COTDTAUERE s 12623

ander
2L ENR Tereeinos . Tipo Conta: Tipo de coma nde encontrada
CEOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO CPF/CNPI: 61,986 402/0014-16

wrem: D4TIRANZ NS TTE0782-3

~ i Recebedfor

.om e ——y
! Conte Destina: 336000 L0023 11 7008-1 CPEACNPE: 41 6609.463/0001-28
Fine Conn: 0] - Conta Corrente Tipe Pessoa: Juvidica
L AR THLHORGURIREDOCLINICAMEDICALT DA ¥alor: R 178109
“aatidade: (6 - Pagamentos de M onocirios Vator Farita: R$ 060

! P
i 1lisearice:

tnformagiics do Papamenio

Biata do Débiter (/672025 Cidigo da Operagdo: 13929360

]
% Srata da Operagdo: 16:07/2025 Chave de Segaranca: EKSYWURPVSPGPYoOV
L

L caso de dividas entee cm conldo através dos nosses canais de atendimento, ¢ infanne o B3 da transagdo presente iesle comprovante.

Al CAINA: 0800 102 0104 (Capitais ¢ Regides Melropolitanas: 2004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010)

Ouvidaria: 0800 725 7474

Possoas com deflciEncia anditiva: 0800 726 2493

Omar Sufim Sarkes
Contador _
MG - GESar ¥

I'CONFERE
: CcCOoM
. ORIGINAL







Prefeitura do Municipio de Leme

Nimerc da NFS5-e e Série Competéncia da NFS-2 Data e Hora da Emissédo da
- 232/ NFs 11/07/2025 11407125 0813

Namero e Séria do RPS Chave de Acesso

a - 3526704 1241669453000128000000000023225070000002328

Pados do Prestador

Razdo Social

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA :

CNPJ f CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

41.662.463/0001-28 28228 Isento
Enderego Numero
AV CARLOS BONFANTY . 825
Complemento ; Bairro
Centro
Municipio CEP
Leme - SP 13610-238
Email Telefone
gestor.socistanio@rissicantabilidade.com. br {171330590-30
Dados do Tomader
Razao Social
380CIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
‘NPJ/CPF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
1.966.402/0014-16 CONF ERE
Enderego Numero
R DAS ANGELICAS COM 730
Complemento ;_ OR] G lNA’L Bairra
! ' Centro
Municipic ' o ' Pais CEP
it Safi
Conchal/SP Conten Srgs  pragy 13835-000
Email O MG-CESy, o Telefone
Dados do Intermediéario
Mao informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagéo do Servigo
N4.01.01 - Medicina.
odigo NBS
2301.94.00 - Outros servigos de satde humana ndo classificados em subposwoes anteriores
1-0cal da Prestagio Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-3P - Leme-5P

Descrigdo do Servigo

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Vitor Hugo Figueiredo de Jesus. a saber R$1.960,46
Servigos prestados comp: 05/2025. - Pago com termo de canvénio N° 01/2025 processo administrativa N°2024/11/008359
IS8 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

BANCO SANTANDER AG: 0033 CC: 13009680-3 oo

N Y

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12741 (16,70%) FONTE: I8PT \<§' ‘,C)O

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO I, DA
INSTRUCAQ NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR

LEGISLAGAC FEDERAL. SENDO PRESTADD PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM © CONCURSO0 DE EMPREGADOS CU DE
OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS :

Trlbutag.éo Federal

IRRF cSLL PIS
RS 20,41 R$ 19,60// R$ 12,7//

COFINS / INSS Total de Impostas Federais
R% 58,81 R$ 0,00 R$ 120,56 ~

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo

Paging { de2




R% 1.960.46 R$ 0.00 RY 1.860,46

Retfengdo ISSQN Aliquota Valor do iSSQN
W&o 3.0000000060 R$ 58,81 .
Valor Liquido R$ 1.839,90

Informagoes Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Varidvel,
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Cord. Lei Federal 1274112 & Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBFT) e de 3.60% Municipal, perfazends o valer de R$ 322,50

Forma de Pagamento:

Omar Safim Sarkgs
contador
MG - SESur g

"CONFERE
i coMm
{ ORIGINAL
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AL

CAINA

2* ¥ia - Comprovante de Transacio TED

Vin Gerenctador CAIXA

Prata Cminsfion 160772025 §s 11:26:23

Oados de Pagador

Tipa de TEY: ‘Terceiros
Nama: ASSOCIACAC FILHAYN DE SAQ CAMILG

Conta Ovigem: {47185 292 0003TTHMITE2-5

Tipoe Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/ONPD: 61,986 402/00[4-[6

Ladaos do Recelieder

i
i
|
|

Fun easo de dividas entre om contia através dos nossos canais de atendimento, e informe o 11 da transagda pressnte ueste compravante.

Al CAA QS 104 0504 {Capilais ¢ Regides Metropalitanas: 4004-0104)

Conta Desting: 756/3(32/01000100805-6
Tipa Conta; O - Conta Corcente

Name: CARDHFCQUIPE 85

Finalidade: 06 - Pagamentos de Homorarios

Histérico:

CPFACNPJ: 08.726.122/0001-71
Tipo Pessoas Juridice
Valor: RS 800624

Vador Tarifa: RS 0,00

afsrmaches do Pagamentn

ata do Dehito: (60772025

Ihats da Operagios FOLM2S

Cadigo da Crperagiio: 3963290

Chave de Seguranga: ZOUXVIEIAWAPILIK
UG

SACCAIA DBOD 726 S161
COuvidaria: 0800 725 7473

i,

ossoas com deficiéneia auditiva; G800 726 2492

Omar Saltm Sarkis
Contador
MG PN (TH g

I "CONFERE.
COM
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Niumero da NFS-¢ e Série

Municipio de Araras

Data e Hora da Emissdo da
14/Q7{25 13.58

Competéncia da NFS5-a

Nome Fantasia
CARDICEQUIPE 55

1405/ E 14/07/2025
Ndamero e Série de RPS Chave de Acasso
0 - 3503307120872612200017 10000000001 40525070000014058
Dados do Prestador
Razio Social
CARDIOEGUIRPE 88

nfhmmv@armail.com

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal lascrigdo Estadual
08.726.122/0001-71 26631 " {santo
Enderago Numero
RUA, JULIO MESQUITA i 29
Complemento ' . Bairro
: CENTRO
Municipio H CONFERE LCEP
Avaras - SP COM 13800-060
Email . ] Telefone
rbetico@tara.combr OlRI(-;"“AL ] 1935447004
Dados do Tomador
"azde Soclal
SSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILD
1PJ I CPF Inscrigie Municipal Inscticdo Estaduai
61.826.402/0014-18
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730 '
Complemento Bairro
i JD DULCE MARIA
Municipio Omar Safim Sarkis Pais CEP
Conchal/SP Contador Brasil 13835000
Email PG -~ cE%er S Telefone
1838668585

- Dados do Intermediario

Mao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo
1.01.01 - Medigina.
- ~6digo NBS
.2301,22.00 - Bervigos médicas especializados
Local da Prestagao
Araras-SP

Pais da Prestagio L.ocal da Incidéncia do ISSQN
- Araras-3P

Descricdo do Servigo

DISP.A RET DISP.DA RET, DO 1SSON CF ARTG 10DEC.5082 DE 08/01/2004

DA PREV.POR SERV.PREST, PESS0. PELO SOCIC CF. PARG.2° ART(G.120 INCISO il DA INST.NORM. N.G71 DE 13-11-2008.
PAGO COM TERMO DE CONVENIO N° 01/2025, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/1 1/008359

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA GRA. LILIANNE SABER, R§ 8.878,64 SERVICOS PRESTADOS COMP. 05/2025.
1S5 DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 266,36

VALO LIQUIDO DESTA NOTA RS 8.066,24

Tributaggo Federal

IRRF CSLL / Pis
Rs 133,18 #7 RS 88,79 7 R$ 57,717
COFINS INSS Totat de impostos Federais
RS 206,36 ~ R$ 0.00 R§ 546,04
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Serviga
RE 5.873,64 R% 0,00 R$ 8.5873,64
Retencio ISSQN Aliguota Valor do IS5QN
Nao 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liguido R$ 8.332,60

Pagina | de?




Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regirme de Apuracao Especial.
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12744112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBFT).

Forma de Pagamento:

Pagina 2 de?




ATk
2 Via - (‘nnfprovantc de Transacio TED
Via Cerencidor CAIXA

Prakn Finvisso: HYO7F2008 ds 1°260:23

Badas do Pagader

Tigio de TEL: Terceiros

|

!

g Nome: ASSOCIACAG FILHAS DE SAQ CAMILO
1

| Comta Origrem: 04718292 000377837825

i

hados s Recebedor

Tipo Conta: Fipo de canta ndo ancontrada

CPFICNPT: 61 986402000 14-16

Conta Dhestinog: 34 L0279000000935235-6

Fipo Canta: 0 - Conta Corrante

Finaklidade: {# - Pagamumios de Honwridrios

r
i
i
!
|
i Nome: AUGUSTO FORTTUNATO TE GODO LTDA ME
]
i
1
|
i

Histarivn:

CPFANPT: 20975 34100100
‘Tipy Pessaa: Juridica
Valor: RS 545100

Valor Tanfa: RY (00

formagoes o Pagamento

Taia do Débito: 16/07:2023

Data da Operagio: (6/07/2015

Cidige da Operagio: 14035198 T
Chave de Seguranga: JLOLOONWIUEATUGT

[—— _

Fom vasa de duvitdas entee em contale alraves dos nossas canais de afendiniento. e infonme o 10 do rangagio presenite fesie COmpTowWmLe,

Add CATNAL DB00 103 0104 [Caphiais ¢ Regides Metropolitanas: $604-0104)

BAL CAIXA- 0800 726 (1M
Chivivdoria: BRUO 723 7474
Peszias omn deficidreds auditiva: 0800 726 7492

Omar Salim Sarie

Contador
MGE-UEScr g

L COM

. ORIGINAL
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NUMERO DA NOTA

% PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00135
v SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
153'0?{2025 09:08:01 .
- i = CODIGD VERIFICACAQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ¢
TRTAND DE ARD PRI « BRAST 983862838
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO: NFS SUBSTITUIRA: RPS:
NFS 010712025 CONCHAL - 5P 00134 -
PhESTiDG 56 SERiich: : ‘ L
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NA_(:]DNAL:'
AUGUSTO FORTUNATO DE GQDON LTDA ME {Y5IM{ x I NAD
) HOME FANTASIA: CPF{CNP§: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
fg 20.975.341!0001-90 BO0AG
sk, ] ENDERECQ: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
£7 RUA FERNAQ DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NEMHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

- gclii_f, 1. apta__132_

19} 3702-3734

seal@rossimed.com.be

"FOMAD! 5_
NOME/RAZAQ SOCIAL: CPRICNP):

ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO 61.936.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE:

m

SABER R$ 6,000,00.
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE COMP: 0512025
IS5 DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

FAGC COM TERMO DE CONVENIO N* §1/2025 PROCESSD ADVMINISTRATIVEG N°2024/11/008359
.

Ak FA

"CONFERE &
o 5 Sl
LGR'G'NAL - {O O MG-GE&&EQ

DETALHAMENTO DE VALORE

IM.POSTDS FEDERAIS / DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DQ SERVICO......... R% £.000,00
R$ 32,00 / Aliguota do 155 v 4,00 % Base de CAlCUIG v rreerreeiaies R$ £.000,00

.. R$ 180,00 Besconto Incandicionado...... R$ 0,00 Total Dedugtes/Descontos..... R$ 0.00
. R$ 90,00 Desconte Condicionado.........  R$ 0,00 Tatzl de imp. Federais.... . -\ R$ 368,00
Qutras Reten;des. ... Valordo 185, - R$ 240,00

Outras Dedugdes VALOR LiQUIDO. R$ 5.631,00

‘?ri!}_r apm’f_f"_$f__57-_25 Faderal e 16,25 Municipal
OUTRAS INFORMACGES

CAF7DD

Fante: IBPT/fempresometro.com.br

1 - Responsavel Tributario: { X YPrestador ( JTomador.

2 - 0155 desta Nots Fiscal @ devide FORA do municipio de LIMEIRA - 5P.

3 - Uma viz desta Nota Fiscal fol enviada para ¢ e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Mota Fiscal poderd ser verificada no site hitps:/iwww.fimeira.sp.gow.br com a utilizacio do Cédigo de Verificagde.

P T .
PR CITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | o ebi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | Numero NFS-e
NF5 | 00135

Data da Emissan
15072025 09:08:01 _ /

Codigo de Verificagdo e o roceman
583862838 Identificacdo do recebedor Data cebi o
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Gestic Peysoal Relacdo Panchris Fef.: 13° - Primeire Percels Datx:

14/0742025 BalarioraE.: 13% - Primeira Folha: 00001

Hrgprass: ) 0014 ASS0C. FILBAS DE SBEO CAMILO-HOSEITAL MADFE VANNINI

CHRJ/OPF: 61.986.402/0014-1%

‘Brd.: Rua das Angelicas 730 Coomplananto:
Dadna Bancérios {Agéncia/Conte Correnta) ; 4715 / DOO0ETE-4
N.reg. MNome do funcionaric Div. B2 R 4o} I Lig. & Tec.
Funeds Convocpoin O Pagto CFF
Boneoo: 104 - CRIXR ECONOMICA FEDERAL
00311 ANDRESSA LIMA SAMPOS DE SOUZA 802 _000. 000 842,56
Psicdlaga clinieo 1B/07 /2025 458 _177.618~07
00313 THIFANY ANDRADE FEREEIRR 002,400, 000 gas, 50
Técnico em radiologi 1870772025 524,304 .368-09
G0AL2  VITCRIA CRISTIMA MARTINS YICTRL DO PRADO Q2. Gac. Go0 442,146

Recepelonista, emgs

1B8/07/2025 523.498,588-45

Sub Total 2.1.69,24
Banco: 104 - CATMA ECONOMICEA FEDERAL 47i8-1 CAIKA ECONOMICA FEDERAL

0298 ALAYCE CATARINE DA SILVA MENEZES TENORIO 002.000.000  DODOOISO00080T a 1.292,9¢
Tésnico de enfermage 18/07/2025 124.775,.994-61

00305 ALICE PIRES CARDOSQ 002.000.000 ELIB41806 3 371,63
Enfermeiro IB/0T/2025 44& . 604, 778=-g0

D322 ANDREI PAULG CRSSIAND $02.000.000 246,33
Recepcionishsa, emge 18/ /2025 57%,223.520-96

1%4 BEATRIZ MARIA DO5 SAHTOS FEREIRR 00Z.0G0.000 DQOT51209642 o 1.063,153
Recepcioniata, emga 18/0%/2025 099 59B.115-94

00137 CRROLINE TEODORC BUBNQ 002,000,000 0003871151%7 B 1.292, 36
Técnice de enfermage 18/07/2025 342,183, 33807

00088 CLAUDIANA SUZANA DA STLVA Q02,000,000 289634143 Q 1.292, 4%
Técnico de enfermage 18/07/2025 380,306, 48870

0317% DRLICE DE FATIMA SEWE TEIXEIRA OLIVETRA 00g.000. 000 G643 . 5 3.003, 80
Superviser administr 18/07/2025 3P2.737.168-81

00033 DERLI PANINY SILVA DS OLIVEIRA DO2. 0G0, 000 9871576816 1 i 955_,.2?
Enfarmeirn 18/07/2025 | 226.20%.626-95

00DG7 DOLOFES Dh STLVA QUINTAIS DIAS 902,006 100 499663410 [ 1.158,30
Auxiliar da ascritér 18/07/2025 046.512, 63636

(0319 EDER JOST DE CLIVEIRA 002,000, ong ST
Auxiliar de Manutene 1870772025 318.582.538-38

00004 EDWA APARECIDE DA SILVA 0UZ.0B0.000 999700418 3 3732, 50
Auxiliar de lavander 18/07/2028 088.496.165-05

0ODE7 ELISANGELA TRIXEISRE DOS SANTOS 202,000,000 993701567 a 1.855,27
Enfermeirs 18/07/2025 314,530.288-46

00103 FERNANDA MACIEL LIMR 3 FERE 002.000.006 000744456612 g 1.555,27%
Farmacéutico . CON v 18/07/2025 §15.432,268-09

787 GENIVAMIA BODRIGUES [O NARCIMENTS ; COM 302,000,000 ODOB0STI0SSL 7 1.292,9%
. Técnice de enfermaga ) OR'G'NAL 18/07/2025 095,365, 974-82

00133 GIULIA STEERNI DA SILVA t. L 002.000. 000 23572205 G 1.355,27
Enfermeiro 18/01/2025  445.623.018-92

D0327 GLEICIANE MEDRADE SANTOS N0, 0o0. poe 164,22
Recepcionista, emge 1840772028 038.5%2,205-05

$0321 XZABEL CRISTINA DA SILVA Oumar Safim .S'.‘E?’Fé? 092,008,000 324,27
Copeirs de hospital O Cﬂﬂtaiﬂ_f_ 5 16/07/202% #53.051.128-T1

PR AT

00330 JANTLE DE ARAUJO MOURA MG - UES 802, 006. 000 107,75
Técnico g enfermage ’ 1&8/07/2028 502,360.598~56

00307 JANILE VITORIZ SANTOS ARRIJIO D02, 000.000 @46, 48
Téacnico ds anfermage 18/07/2025 534.141.788-77

001ld  FESSICA CAROLINA GOWCALVES DE SILVA 002.000.000 B1l35764668 9 1.734,3%
Farmacdutics 1B/07/2025 465.027.208-45

0056 JESAICA LUANA DR SILVA (G2 . 000,000 999682986 g 1.555,27
Auxiliar de pessogl 1B/07/2625 424,475.788-80

00226 JES51CA REGINA TORRES 002.000, 000 215,49
Tétnico de enfermage 18/07/2025 385.759,329-64

40024 JOSE CRALOS WALCZRK 002.000.000 999683163 [ E.1ES, 20
Téznice em radiologl 18/07/2025 456,150.899-014

25.228,34

Sub Total






Gestic Pessosl RelagSo Banclrie Ref.: 123° - Primeira Parcala Datas: 1470772025 Salarioref.: '1’3“ -1Primeira Folha: (G002
Expresa: 014  AS30C, FILEAS OF SRO CAMTILO-HOSPITAL MADHE VANNIMNI CRESfCPE: 61,986,402/ 001416
) End.: Rusz das Angelicas 730 Complemento:
redos Bancirios (Agineia/Conta Dorvanta) : 4718 / Q006734
H.oreey. Nome dn funcicnirie Div. BB g/c nIG Lig. a rec.
Furwcis Convocagic Dt Pagto CPF
Bango; 104 - CAIXA ECONOMICE FEODERAL Agéncia;  4718-1 CATXA ECONOMICA FERERAL
00218 WAYLAWE DE LIMR PEREIRA bz, gon_ong CO0GTOBET&2E 2 1150, 50
Auxiliax de sseritdr i8/07/2025 483.8491.778-05
00306 LUCAE GABRIEL HOGUEIRE RAMOS DOZ.000. 000 0n07INBEE952 E 1.1540, 5¢
Auxwiliarx de mgcritdr 18/G7/2025 §25.38:1.118-51
00324 MAIRM GHIRARDINI 002.000.000 323,24
Tacrico de enfermage 18/07/20625 347,173.128-33
0D322 MARIX APARBCIDA SENTANA DOZ.000. 000 Bl,07
LCopeiro de hospital 18/07/2G25 356.734.23302
00188 MILENE PONUIANG WIDONI 002, 000.000 1.282,95
Técnice de enfermage 18/0742025 513,415.918-15
00226 WATHANAEL HEWRLQUE MOREIRR MARTINS 0o2.o00, 000 . 175,10
Auxiliar de escritér 1B/07/2025 020.050.206-38
00220 SARAH ALEXANDHA RLVES FRANCATI ROSST 002,000,000 00OBES5T256 o 1.150,50
Auxillar de ascritdr 18/07/2025 417.285.838-45
00215 SARAH FITORIA RUFINGC 002.4000,000 QOQO0000000000000000 U 1,150, 50
Auxiliar de escritor ig/otse02s 543.205.898~-74
0Q30% WALDIREME DA CROZ OLIVEIRA GOz, 0an. ool GoDa09710587 a S38,73
Tacnicn de enfermage 18/07/2025 406,585, 72573
80323 VALDIREWE TATIAKE DE OLIVEIRA SILVA 002.000.000 323,24
Téenico de enfarmage 18/07/202% 397.736.5%48-28
02032 VANIA FERREIRA GONCRLVES 002.000. 000 999668383 3 972,80
Auxiliar de lavander 18/07/2025 251.547.495~55
00250 VITIRIA APARFCIDA DE SOUSA BUENO DE MORAIS 002, Goo. 0ad 000783670194 { 1.292, 8¢
Tecnico de imobiliza IR/07/2025 462.041,338-54&
00252 ZENKIDE DE BARROS LOURENCO D02.000.000 000876462748 5 972,80
Copeiro de nospital 18/07/2025 087,546, 544=-25
Sub Total 10.57&, %0
Banco: 104 - CATY2 FCONOMICE FEDERAL Aghnoia: 4817 CATXA ECONOMICE FEDERAL
Q01E5S  ADRJ2ZNO SILVA PERETIRA 402,000, 000 4600 5 1.181,77
Pedreiro 18/07/2023 037.363.585-04
Sub Total 1.181,77
42.158,75

Total geral da empreaa

Omar Safim Sarkis
. Contador
O MG - SE8) 2






Gerencia dor _ C.AIXA nups:/gerenciador.calxa. FOV.DL LD TLDLUTES:. Totl tulb. phtvlaas

GERENSQD’Q%A

Comprovante de transfer&ncia eletrinica disponivel

Gerenddador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercairos

Lanta arigem: 04718/ 1292/ DODE77830782-5

Tipo de conka: 81 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JUREDICA

Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

CEFJCNP3: 61386.402{001-4-16

Barco: 756 - BANCO 5ICQ0B QRonooa - 02038232

Tipo de conta: . 01 -|Conta Corrente

Conta desting: 5032 / 00000325732

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZUCHERATOSERVICOSMEDICOSLTDA

CPF/CNPX: . 54.704.296/0001-50

Valor: - R$ 8.293,10

Valar da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 -|Pagameants de Hanordrlos

i‘;i'::g‘;ﬁ" da DR R ZUCHERATO NF 178

Historico:

Dakta de débita: 24/07/2025

Data / Hora da cperagiio: 24/07/2025 14:28:01
Cédigo da operagdo: 61971035
Chave de seguranga; Y/KHQFQWNIS/YT1H

Qperacie realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pele cliente.
Autorizo a CAIXA & debitar o valar da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
AIG CAIXA: 0800 104 D104

§ Tcom
{ ORIGINAL

1of1 ' | 24/07/2025, 12






Prefeitura do Municipio de Leme

Niimero da NFS-e & Série Competéncia da NFS-e Data & Hora da Emissdo da

178 { NFS 1140772025 11/07/25 0753

Niumero & Série do RPS Chave de Acesso

o - 35267044 2547042966001500006000000017825070000001 788

Dados do Prestador
Razao Social -
ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Nome Fantasia
ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/ LTDA
GNPJ / CPE Inscrigio Municipal ' Instrigio Estadual
S4.704.296/0001-50 30323 Isento
Enderego Numero
R DOUTOR QUERUEINO SOE_IRO 617
Complementa * r—r— Rairre
SALA 1 TYNIOIHO
Municiplio WOO ’ CkP
Leme - SP 136410-080
Email BH 3 :I NOO i ’ Tetefone
contasmedicas@esccontabilidade.com.br (19)357152-G5
Dados do Tomador
&0 Social
ASSOCIAGCAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ { CPF insericio Municipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco o Numero
R BAS ANGELICAS 730
Complemento ’ Bairro
) Omar Safim Sarkgs Centro .

Municipio Contador Pais CEP
Conchal/SP MG - €8s 9 Brasil 13835-000
Email Telefone

contabilmvannini@gmail.com

Dados do intermediario

Nao Iinformado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servica

.01.61 - Medicina.

Cdadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos imédicos especializados

tocal da Prestagéo Pais da Prostagdc Local ¢a Incidéncia do ISSQN
Leme-5P - Leme-SP
Descrigio do Servigo
-100% dos servigos médicos prestados pelo socio Rodrige Zucherato, a saber R$9.227 40
Senvigos prestados comp: 05/2025,
Pago com termao de convénio N° (1/2025 processo administrative N°2024/1 1/008358 .
158 devide ao Municipic de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ 276,82
Valor [fquido & receber - R$ 8.383,10
3ANCO SICOOB MANTIQUEIRA BANCO - 756 I S 5 ;/M -
\GENCIA - 5032-8 C/C - 32.573-2 =~ f X od s
Tributagio Federal o

RRF csLL / Pis

%1384 1/ RS 92,27 R§ 5098

‘OFING INSS _Total de Impostos Federais

$ 276,82 / RS 0,00 R$ 567,48

Valor Total da NFS-E

alor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo

$9.227.40 R$ 0,00 R$ 9.227 40

etengic ISSQN Aliquota Vator do ISSQN

io 6,060000000 R$ 0,00

Pagina 1de2




Valor Liquido R$B8.65050

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracéo Especial.

Nota Fiscal Eletrfnica Autorizada pelo Decreto n® 654512015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT),
Forma de Pagamento:

Pagina 2 de2




UeR_en.c-lador---CA.lXa htips://gerenciador.caixa. gov.nr/ai i BlU/Amprime_iransicrencla.procsssa

GERENCIADOE

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeire CAIXA

| Emitente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILG
I Canta origem: 4718 | 1292 1 D00577830782-5
Conta destina: 4718 { 1292 | 000577830778-7

Mome destinatario: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

i Valor: R% 62.191,82

1 Identificagdo da operagdo: REFER FOLHA DE MARCO

: Data de déhito:  3L07/I025
Data/hora da operacio: ) 3170772025 16:11:25

Cédigo da operagio: 48807153

e Chave de seguranca: CJ7FCS1L7WW5SYPR7 ]
SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarkjs
O Contadar .
MGE-Ge%, 5

IWNIDIEO *
nWoo
JH34NOD

1 of | 3140772025, 16:11



FEVEREIRO - 2025
SALARIO NORMAL
HOSPITAL 89.173,32
89.173,32 0,00
TOTALTRANSFERENCIA { - - 89.173,32

Transferencia Parcial = RS 62.191,82

Omar Salim S3rRis
Contado?
WG - uESei 8

TINIDNO
WOD |
3Y34NOD




*FO0LHA bE PAGAMERNTO I EFEMPREGREDOS * Competéncia: Margo/2025 Bniszde: 02/10/2025 Folha 00061
Empresa: 0014 - A550C.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CHBT:  Bl.986.402/0014-16
Enderego: Rua das Angelicas 730 Dulce Maria Conchal
HV1: 002000000-HOSPITRAL (DIVERSOS)
DIVISED RE N.REG CEF NOME {EQ FLRICAD SALRRIO
* EMEREGALOS
N02.000_J00 00165 037.363_5E5-00& ADRYANG STLVA FEREIRA 715210 - Pedreirc Mensal
Adinissda: 0370372020 SalAric Base: 2,363, 54 Tipo Szlario: Mensal Cendigao: Ativo
Base INS5: 2.440,34 001 SLLARIO NOBMAL 31,00 2,363,541 101 I.W.5.8. 5,07 {12&,8&)
Base IRRF: 1.485,12 063 BONIFICACAQ 76,80 120 ADIANTAMENTC SALARIAL (945,42}
Base FGFS: 2.440,34
Top Wend:. ¢ 2440, 34
Totb.Desc. L.142,28
*Liguido*: L.298, 068
Vlr. FGETSE: 145,332
ord.Dp.sF: 2
Otd.Dp.IR: 4
G02.000.000 00238 124.775.9924-61 ALAYCE CATARINE DA SILVA MENEZES TENORIO 322205 - Téchico de enfermage Hensal
hdmissso: 04/12/2024 Jalirio Base: 2.282,31 Tipo Salario: Mensal Condigdo: Ativo
Bazse IN5S: 2.485,91 DOl 3ALARIC KORMAL 31,00 2.282,31 ifl1 I.NH.5.5. £,12 {209, 96)
Baze IRRF: 2.453,15 111 ADICICHAL TE INSALUBRIDATE 20,040 303,60 120 ADTANTAMENTO SALARIAL {912,582)
Base FGTS: 2.585,9] 166 FARMACIA (4,54}
Tot.Venc.: 2.585,91 1%0 I.R.R.F. 7,80 (15,00
Tot.Dezc.: 1.142, 42
sLiguido®: 1.443,49
V1r. FGTS: 206, 87
Qtd.Dp_s5F: D
otd.Dp.IR: 0
G02.00¢.000 00305 448.604.779-30 ALICE PIRES CARDOSO 223505 - Enfermeiro Mensal
Admiszsao: 07/02/2025 Balaric Base: 3_606, 93 Tipo Saldric: Mensal Condicio: Ativo
Base INSS: 3.810,53 DO SRLARTIC NORMAL 31,400 3.608,93 101 I.M.5.5. 9,27 {362,661
Base IRRF: 3.7%6,11 111 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 i2{ ADEANTAMERTO SALARIAL {1.442,77)
Baze FGTS: F.910,33 211 ABOHO IMDENIZATORIO - CCT 264,00 i80 I.R.R.F. 15,00 (178,98)
Tot., Vene, ; 4.110,53
Tob . Bes¢. E.984,41
*Liguido*: 2.126,122
¥ir. FGTS: 312,84
Otd.Dp.SF: 1
Qtd.Dp.IR: 1
0Dz.000.500 06311 458.177.618-07 ANDRESSA LIMA CAMPCS DE SOUZA. 251510 - Psicdloge cliniceo Mensal
Admissdo: 16/03/2025 Baldric Base: 1.997,40 Tipo 52lirio: Mensal Condicao: Ative
Base IKS5: 1. 832,96 001 SALARIO NOHEMAL 22,00 1.417%,5% 101 I.N.5.5. 1,61 t124,.168)
Base IRRF: 1.068, 1% 011 ADICIONAL DE IMNSALUBRIDADE 20,00 215,45 120 ADIANTAMENTO SALARTAL (567,00
Base ETS: 1.832,9%
Tot.Yenc. : 1.632,96
Tal.Dasc. : 691,19 O?ﬂﬂrfaﬁmj;;r@;;
*Liquide*: 941,77 Con_tador
vir. FGTS: 130, 63 MG - 328urd
otd.Dp.3F: O
oed. bp IR 0




*FULHAR BE PAGAMEWNTAO DE EDHMPREGADOS ™ Competénoia: Marge/2025 Emissio: 02/10/2025 Eclha: anGoz

Empresac G114 - ASSCC.FILHAS LE SAD CAMILO-3CGSPEITAL MADRE VAMMIMI CHPJ:  61.3B6.402/0014-16

Enrlerego: Fua daz Angelicas 730 Duice Maria Conchal

WVI: GOZ0D0800-HOSPITAL {DIVERSDS)

DIVISRED RR N.REG CEF NOME CBG FUNCAO SRLARIO

0Dz, 000,000 00194 0(52.598.115-20 BEATRIZ MARIA DOS FANTOS PEREIRA 422105 - Recepcionista, om ge Mengal
Admizsda: 09/03/2821 Salario Base: 1.8143,78 Tipe Saldrin: Mensal Condigdo: Ative

mase IMES: 2.122,38 D01 SALARIO NMORMAL 31,40 1.8139,78 i0F T.W.5.5. 7,93 {165,24}

Basg [RRF: 1.557,58 511l ADICICHAL BE IRSALJBRIDRDE 29,00 303,640 108 MENSALTDADE SINDICATD VALY 135,00

Base FGTSr Z.122,38 120 ADIANTAMENTC SALARIAL (727,51)

Tot . Yenc. @ Z.L22, 38

Tot.Desc. @ 930,75

*Liguido™: 1,121,863

Vir., FGETS: 169,73

Gto.Dp.5F: O

Qtd. p . IR: O

G02.000,.000 QG017 025.012.908-60 BEWEDITO APARECIDC SILVESTREE 6220106 -~ Jardineiro Hensal
Bdmissdo: 13/12/2000 $zlario Base: 1.642,00 2ipo Salaria: Mensal Condicio: Ativo

Bass INSS: 2,633,182 001 SALARIC NORMAL 2,00 105,24 101 T.W.5.5. B, 14 {10,53)

Base IERF: G, 00 011 ADICICNAL DE TNSALUBRIDADE 20,00 19,58 102 I.N.3.S. S0BRE FERIAS 1203, 68)

Base FOTS: 2.633,18  01L FERIAS NORMRIS 1.88G,75 108 MENSALIDADE SINDICATO VALO {35,003

Tot . Vend. : 2.633,18 017 ADICIOHAL 1/3 DE FERIAS 6245, 91 115 FERIAS RECERIDAS (2.3032,56)

Tot . Desc. - 2.553, 13

“Liguido*: 79,99

vlr. FGETS: 210,65

ptd.Dp.8F:

otd.Dp.IR: 9

002.300.090¢ 006314 427.000.318-30 BIAKCA QUENZER 223995 - Enfermeira Mensal
Admisgdo: 1%/03/2025 Salirio Base: 3.605,93 Tipo Zalario: Mensal Condigdn: ALivo

Bage INSS: 1.63%,89 D01 SATARIO NORMAL 13,00 1.512,58 11 I1.¥.5.5. T, 61 (124,E2})

Base IRRF: 1,075,049 11 ADICEONAL DE INSALUBRIDADS 20,00 127,31

Base FGTSE: 1.63%,89 2:1 ABROQNG INDENIZATORID - CCT B83,57

Tol . Venda, : 1,723,768 e .

Tol.Desc. : 124,82 Omr‘é‘aﬁ'm&ar@; -'VN“IS‘HO ]

=Liguida*: 1,508, 54 Contador .

Vir. FGTS: 131,149 MG~ 5280, woo )

Qtd.Dp.5F: 0 gaadNoo i

ptd.Dp.IR: 0 Sttt

002.000.000 00316 43:.767.138-78 CARLA REGINA D& SILYA CLIVEIRL 322205 - Técnico de enfermage Mensal
Bdmissdn: 24/02/2025 5alario Base: 2.789,49 Tipo 3alaric: Mensal Condigdo: Atlve

Base INSS: 3.093,009 001 SALARIO NORMBEL 31,00 2,755, 4% 101 I.H.5.5. 8,35 (264,57

Bass TRRE: 2.5%4,29 011 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20,06 103,60 120 ADTANTAMENTO SALARIAL {1.115,80)

Base FGTE: 3,053,089 140 T.R.R.F. 1,58 (20,18}

Tog.Vene, 3.0853,09

Tot.Desc, : 1.400,55

*Liguido*: 1.592,54

Vir_ FGTS: 24,44

otd.Up.SE: O
Qtd.bp.IR: 0




*FOLHAR DE PARAGCARMENTO DE EMPREGADOS* Cowpeténcia: Margo/2025 Bmissze: 0271072025 Toplha: DIGTAR]

Emprasa: 0014 - ASS0C.FILHAS OE SA0 CAMILO-HGSPITAL MADRE VARWINI CHEJ: £1.936.402/0014-16

Endersco: Rua das fngrlicas 730 Dulce Maxia Conchal

M¥l: 0&2000000-HOSPITAL (DIVERSOS)

DIVISAC RH W.EES CPE HOME CBO FIIMNGAD SALARIO
002.000.000 00137 442, 183,.333-07 CAROLINE TEQDORC BUENG 322205 - Técnice de enfermage Mensal
Admissdo: 0170272013 Sa2lsrio Base: 2.3282,31 Tipe $aldric: Mersal Condigio: Ative

Bage IW5S: 3.0%3,09 001 SALARID NORMAL 31,00 2.282,21 10l T.H.5.8. 5,35 {264,587
Base TEREF: Z2.966,43 G911 ADTCIONAL DE IWSALUERIDADL 20,00 303, 80 120 ADTARTAMENTD SALARIAL (BEZ,592)
Baze FGETS: 3.093,009 551 DIFERENCA SALARIAL a07, 18 162 ASSISTENCIA MEDICA {203,587}
Tobk.Venc. : 3,093,038 l66 FARMACTA 1203, 57)
Tot.Dasc.: 1.64E,15 190 I.R.R.F. 15,00 [63,52)
*Liguidot: 1.444,54

Vie. FGTS: 247,44

otd.Dp.5F: 1

td.Op.TR: 1

002.000.000 0008E 380.355.488-70 CLAULIAND SUZANA DR 3ILVR 322205 ~ Técnico de enfermage Mengal
Admissae: D1/05/2016 Saldrio Base: 2.282,31 Tipo Salarie: Mensal Condicdoe: Ativo

Base IN3S: 2.%85,90 00l SALARIO NORMAL 35, G0 2,282,312 101 1.H.5.8. 8,12 (209, 58]
Base IRRE: 2.4589,25% 1] ADICIQNAL DE INSALUSRIDADE 26, 00 303, 60 108 MENSALIDADE SIMNOECATO VALO {35,00}
Base FGETS: 2.585,91 120 ADPIANTAMENTO SALARIAL (812,92
Tot.Menc. @ Z.585,91 180 I.R.R.F, 7.50 (15,00
Tot. Desc. : 1.272,88

“Liguidav: 1.413,03

Vle. FGETS: 206,87

oLd.Dp.3F: 6

Qed _bp TR: 0

002,500.000 00375 392.737.164-391 DALICE DE FATIMA SEMA TEIXEIRA OLIVEIRA 410105 - Superviscr administr Hensal
Adinissdo: 23/02/2021 faldrioc Base: 5.704,600 Tipo Salsric: Mensal Congigdo: Ativo

Base INSS: 5.007, 60 001 SALARID KORMAL 21,00 5.704,00 161 T.W.5.8. 10,83 (650, 64)
Base IRRF: 5.356,%95 011 ADICIONAL BE INSRLUBRIDADE 20,00 303,80 120 RDIANTAMENTO SALARIAL (2,281,801
Bose FGTS: 6.007, 60 162 ABSISTENCIA MEDICA {267, B2y
Tot.Venrc.: %.007, 60 166 FARMACIA (47,04
Tot . bBesc. : 3.824, 386 190 1.R.R.F. ) 27,50 {577,186}
*Liguido*: 2.1B3,24

Vlr. FGTS: 42(, 60

Qtd.Up.5F: G
Qud.op.IR: 0

G02.000.000 00033 224.202,628~95 CERLI PRNINI SILVA DE OLIVEIRA 223545 - Enfermeirg Mengal
Admis=sac: DL/06/2008 Zalario Base: 3.606,93 Tipo Salirio: Mensal Condigdc: Ativo

Base THESG: 7.033,548 001 SRLARIO RORMAL 16,00 1.B61, 64 1d41 I.N.5.5. 11,23 (373,44}

Buse IRRF: 1,871,774 004 DESCANESD SEMANAT REMUNRRAD 2,96 102 I.B.5.5. SOBRE FERIAS {420, 84}

Basa FGTS: T.0323,58  0lL ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,09 156,68 115 FERIAS RECERIDAS {3.751, SE]‘I

Tot. Yenc. : 1.235,%8 015 FERIAS WNORMAIS 3.274,63 120 ADIZNTAMENTO SALARIAL {1.,442,77)

Tot.Desc. £.182,38 017 ADICTCWAL 1/3 DE FERIAS £.0%51,54 122 I.R.R.F. S0BRE FERLAS RETI {153, 48}

*Tigquido*: 1,031,220 211 ABONO INDENIAATORIC - CCT 200,00

¥lr. IaTs: 562,68 543 BDIC, WNOTUBRNO 35% (H_REDUZ 54,00 222,40

ctd.Dp.SF: 2 550 META ROTURNA (VALOR) 382,72

Qud.Bp.TR: 2

Ornar Salim SarRis
" Contador
MG - uESord




"FOLHA PE PALSAMENTOC OFR EMPRIESADOGS ™ Competéncia: Margo/2025 Emissdo: 02/10/2025 Folha; o004

Empiresas 0014 - ASSCC.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPETAL MADRE YAHNINI CHpJF: L.5986.402/0G14~16

Endareo: Rua ¢las Angelicas 730 Melce Maria Conchal

BVl: D0ZC00000-NOSPITAL (DIVERSOS)

DIVISHO RH  M_REG CEF HOME CRO FONGCEQ SALARIQ
002,000,000 00007 046.512.638-36¢ DOLOURKES DA S5ITVA OUINTAIS DIAS 411005 — Auxiliar de escritor Mensal
Admissac: 0F/03/1882 Saldrio Base: 1.8997,40 Tipo Saldrio: Mensal Condicde: Ativo

Basze INSS: 2,513, 38 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.85987,40 101 1.N.5.5. 8,08 (202,33}
Basae IRREF: 1.633,58 011 ADICIOMAL D INSALUBRIDRDE 20,00 363, 60 10f MENSALIDADE SINDICATO VALD {35, 00}
Lase FGTS: 2.5603,38 051 ANUENIO &2, 3B 129 ADIANTEMENTO SRLARIAL (798, 94]
ToL.Venc. : 2.503,38 052 GRATIF. FUNCAD 140,00 P66 FRRMACIA (10,48}
Tob.Dese. : 1,.046, 95

*Liguidat: 1.456,43

Nir, ¥GTS: 200,27

Qid.Dp.S5F: 0
grd.Dp.IR: 0§

Q02,606,000 GI004 028.496.168-0% EDWR APARRCIDA DA SILVA 516345 - Ruxiliar de lavander Mensal
Admissdo: 01/G3/1989 55lario Base: 1.642,00 Tipa Salaric: Mensal Condigaao:r Ativo

Base IN3G: 2.495,96 001 SRLARIC NORMAL 13,00 ©88,58 1p1 I.N.5.5. 8,05 (70, 30)

Base IRRF: 319,75 011 RDICIONAL GE INSALUBRIDADE 20,00 127,31 1p2 T.¥.5.5. SCHRE FERIAS 1131, 36}

Base FEIS: 2.495,596 015 FERIAS NORMALS 1.208,56 108 MEMSALIDADE SINDICARTO VALD 135, 00)

Tot.Venc. : 2.4%5,86 0Y7 ADICIONAL 1/3 DE FRRIAS 402,85 115 FERIAS RECEBIDAS {1.480,05}

Lot .Desc.: 1.7}6,91 (361l BNUENIOQ &, &6

*Liquido*: 178,05

Vlr. FGTS: 199,67

oud . bp.SF: U
Otd.Dp.IR: O

062.000.¢00 0004 2B6.104.0BB-25 ELRINE APARECINE TEIXEIRAZ FRADE 322605 - Téecnico de imobiliza Menzal
Admissdc: G1/05/26012 Saliric Base: ?.283,31 Tipo Saldrio: Manzal Condigdo: Ative

Lase INSG: 7.562,24 001 SZALARTO NORMAL 31,00 z.283,31 101 T.M.S.5. it, 48 {B6B,25)
Base TRRF: 5.693,585 004 DESCANSD SEMANAL REMUNERALD 202, 4% 108 MENSALIDADE SINDICATO VALGC {35, 00
Bass FET3: T.562,24  Dil ADICIOHAL DE INSALUBRRIGADE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {813, 32)
Tot,Venc. : 7.562,249 043 HORA BATRA 4° 100.09 132,456 3.B16,23 126 EMPRESTIMO {500,00)
Tot.Desc.: 3.2k, 45 544 ADTC. NOTURWO 40% (H.REDUZ £1,49% 358,357 180 I.R.E.F. 217,50 (944,843
*Liguide*: 4,300, 79

Vir., FGTS: 604,97

Qbd.Dp.SF: 0
QLd.Dp.IR: O

002.000.000 G0087 314.530.788-46 SLISAWGELA TEIXEIRA DOS SANTOS 223505 - Enfermeirno Mensal
Rdmiszdo: 23/08/2018 Saldrio Base: 2.606,93 Tipy Salarie: Mensal Condigan: Ativo

RBase INS55: 4.875,2% (001 SALARIO MORMAL 31,900 3.606,83 101 I.¥.5.5. 10,0% 453,11y

Base IRRF: 4.571,38 (004 DESCANSO SEMAMAL REMUNERAD 123,72 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {1.4492,77)

Ease POTS: 4.875,25 011 ADICIOMAL BE INSALUBRIDADE 20,040 303,60 1% T .R.E.F. 22,50 {365,723

Tot. Venc, 3 5.075,25 211 ABGHO TMBENTZATORICG = CCT 200,00

Tot.Desc. : 2.300, 67 %43 ADIC. MOTURNC 35% {H.REDUZ 80,26 643,32

*Liguido®: 2,774,558 530 META HOTURME (VALOR) 197,568

Vlr. FGT3: 390,02

prd.Dp.5F: 0

otd.bp.IR: 1

Qe ‘CONFERE |.
0 meieells . COM |
i ORIGINAL j .




+PFPOLHA DE PAAGAMENTO DE EMPFPREGARDODS * Competéncia: Margo/2025 Emissac: 02/10/202%  Folha: 00005

Empresa: 0014 - ASSOC.FILHAS DE 530 CAMILO-HGSPITAL MADRE VANNINI CNPJ:  61.986.402/0014-16

Enderego: Rua da= Angelicas 730 Dulee Maria Conchal

WWl: 062000000-HOSPITAL (DIVERSDS}H

DIVISAD RH WN.REG CEF ROME CBO FUNCED SALARIO

002.000.000 00139 415.432_268-09 FERNANDA MACIEL LIMA 223405 - Fatmacéuticeo Mensal
Rdmigsdo: DI/02/2022 Salario Baze: 3.606,93 Tipo Salaric: Mensal Condigio: Ative

Bawze INZ3: 4,410,353 001 SALARIO NOEHMAL 31,00 3.e06,83 Nt I.W_3.5. 4,68 (427,08

Rase IRRF: 3.845,73 011 ADICIONAL DF TNSALUBRIDAEDE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (1.442,77)

Rasze FGTS: 4,410,533 504 GRATITICACAG 500,00 166 FARMACIA (23,31}

Tor.Vene. - 4.41%,53 7 1890 I.R.R.F. 22,50 (202,32)

Tot.De=zc. : 2,085,685 ’

*Liguidav: 2.314,88

Vir. FGTS: 352, B4

CLd.Dp.5F: O

otd.pp.IR: O

002 Ga0.000 GG297 095.985.49V4-R2 GENIVANIA RODRICUES DO MASCIMENTO 322205 - Técnice de enfermzge Henzal
Admizsdc: 04/11/2024 Salarig Base: 2,282,351 Tipe Saldrio: Mensal Condigde: Ativo

Rase IHIES5: 2.585,91 061 SALARIO MORMAL 31,00 A.282, 31 101 I.N.S.8. 8,12 209,36}
Base IRRF: 2.212,37 0it aTCTONAL DE IMSALUBRIDADE 20,00 303,640 120 ADIANTEMENTO SRLARIAL (512,82)
Basze FGTS: 2.585,%91

Tot.Venc. : Z.585,91

Tot.Oesc. : 1.122,88

*Liquido*: 1.463,03

Vlr. FGTS: 206,47

Qbd.Bp.5F: 2
Qtd.Dp.IR: 3

002.000.000 00113 446,623,018-82 SIPLIA STEFANI DA SILVA 223505 - Enfermeiro Mensal
Admisssn: 0170372018 Salario Basers 1,606,933 Tipo Salaric: Mensal Congdicdio: Atlvg

Baze 1MS3: 1.647,81 001 FALARYI0O NORMAL 31,00 3,606,323 10l I.N.5.5. 9,50 (460,27}

Baze TRRF: 4.491,47 G602 DESCANSD SEMANAL REMUNERRD 0,43 108 MENSALIDADE SINDICATO VALO 135,000

Base FOTS: 4,647,811 (011 ADICIONAL DE INSALUBRLOADE 20,00 303,60 120 ABIANTAMENTC SALARIAL (E.442,7T

Teob.Wenc. : 4.847,.31 211 ABONO INDENIZATORL1C - CCT 200,00 190 I.R.R_F. 22,80 {347,091

Tot.Desc. : 2.285,85 543 ADIC. NOTURNC 35% (H_REDUZ 0,28 2,24

=Ligquido*: 2.561,36 55i DIFERENCA SALARIAL 734,81

vlr. FGTS: 371,82

Qtd.Dp.SF: D
Qrd.Dp.1R: 8

002.000.000 008304 416,.516.298-63 GLESKELY S0UZA LIMA 512430 - Copeirc de hospital Mensal
Admiss&o: 13/01/2025 Salario Base: 1.542,00 Tipo Saldrie: Mersal Condigdo: Ative

Base INSS: 1.345,60 001 SALARTIC NORMAL 31,00 1.842,00 i01 I.N.5.5. 7.E3 1152, 33
Base IRRF: L.034,83 011 ADICIONAL DE IMSALUBRRIDAGE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (656, 80)
Hase PEIS: 1.945,60

Tot.Vens. : 1.945, 60

Tot.Dese. : 809,13

“Liguida*: 1.136,47

Vie. PGIE: 155, 64

Otd. bp.SP: 3
Qrd.Dp.IR: 4

Omar Safim Sarkjs
-Contador
MG-E86:5

( ORIGINAL




*FJLHA DE PAGAMEWTYO DE EMPREGADLDOS* Competéncia: Margo/2025 Emissdn: 02/10/2¢25 Folha: 00006
Empress: 0014 ~ ASSQC.FILHAS DE SAO CRAMILO-HQSPITAL MADRE VANNINI CHET: &1.4986.402/0014-16
Eniderecn: 2Zna das Aagelicas 730 Dulee Maria Conchal
HVI: OA200008G0-HOSPITAL [DTVERSOS)
DIVISAC RH M.REG CET NOME LBEQ FIHCAD SALARTC
G0Z2.000.000 00308 468.086.056-82 IGOR HEWRIGUE D0S SARNTOS MARINS 322205 -~ Técnico de enfermage Mensal
AdmissZo: 1370272025 Salario Base: 2.282,31 Tipo 5aldrio: Mensal Candigdo: Atiwvo
RBase IHSS: 2,697,946 001 SALARIO NORMAL 31,00 2.282,31 101 I.W.E.5. 3,1l (22D,04}
Basc TRRF: 2.5%1, 20 004 DESCANSO SEMANRL REMUNERAD 18,67 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (932,923
Base FGETS: 2697, 26 311 ADILIOMAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 190 I.R.R.F. ¥, 50 {23, 41)
Tl Wens. @ 2,597,966 043 HORL EXTRA 4° 100.00 2,58 BE, 34
Taol.Desc. L.1%6, 368 544 AD1IC., NOTURHO 40% (H.REDUZ 1,458 A, 684
‘Liquido*: 1541, 60
Vir. PGT3: 215,33
Qtd.Dp.SF: O
Qtd.Dp.IR: 0
002,000,000 00307 534, L 788-77 JAMILE VITORIA SANTOS ARAUIC 322203% - Técnico de enfermage Menzal
Admissde: I10/02/2025 Saléric Baze: Z.282, 3 Tipo Salarig: Mensal Candigde: Ative
Base INSS5: 2.585,91 01 SALARIO NORMAL 21,00 2.2B2,31 101 I.M.5.5. 8,12 {208, 96)
Base IRRE: 2.4%53,15 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 3c3, 60 120 ADIANTAMENTC SALARIAL {812,892}
Base FGTS: 2,385,052 120 I.R.R.T. 7,80 (15,00
Tot . Vens. @ 2,585, 91
Tot.Dasc.: 1.137,88
*LiguideoY: 1.148,03
wic. FGTE: 206,87
otd.Dp . 5F: 0
otd.bp.IR: O
00G2.000.000 00G0Se 424.476.7BE-60 FESSICA LUANA DA STLVA 411030 - Auxilisr de pessoal Mengal
Admizsdo: 1%/0%/2013 Saladriv Base: 3.806,93 Tipa Saldric: Mensal Condicdp: Ativg
Base INSS5: 4.410,53 0O SALARTIO NORMAL 31,00 3.6806,93 I0I I.N.E.5. 5,68 (427,405}
pase IRRF: 3.845,73 011 ADICIORARL DI INSALUBRIDADE 2,00 303,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL [i.442,37)
Rase FGTS: 4.410,53 0682 GRATIF. FUMCAQ 508,00 190 I.R.R.F. 22,50 {202,582}
Tot.Vanc. 1 4.418,353
Tob . fesc. - 2.672,31
*Tiguido*: 2,338,159
Wlr. FGES: 352,84
Qrd.op.SF: 0
Otd Dp.IR: 0
0DZ.000.000 00024 456.180.999-D4 JOSE CARLOS WALCEZAK 324115 - Técniceo em radiolegi Mensal
Admiszda: BZ/03/2004 Zalario Base: 3.036,00 Tips Saldrio: Mensazl Conedigdo: Arive
Base LNSS: 4.535,27 001 SALARIG MORMAL 31,00 3.G36,00 101 1.MH.5.5. &,88 (453,48
Bage IRRF: 4.G34,47 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERALD 7,68 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {1.214,40)
Base FGTS: 4£.599,27 0ll ADICIONAL DE INSALUERIDADE 40,00 1.%14,40 19 I.R.R.F. 22,50 (244,59
Tot . Venec. @ 4,594, 27 5G4 GRATIFTCACAD 300,00
Tot.Desc.: 1.912,87 543 ADIC. HOTURNO 35% (H.RSDUZ 4,05 40,55
*Liguido*: 2,586,440
Vir. FGT3: 367,94
Qtd.Op.5F: 0
Qtd.pp.IR: @
Omar Salim Sarkis ! CONFERE
Coniador -

ME- 4885 - : COM
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YFQLHAAL bLE PAGAMENTO® DE EMPREGADCS * Competéncia: Maroo/2025% Bmissdo: 02/10/203% Folha: gz
Empresa: {014 - AS50C.FILAAS DE 520 CAMILO-HOSPITAL MRORE VANNINI CHEIJ: 61.986_402,/0014-16
Enderageo: Rua das Angelices 730 Bulee Maria Conchal

Hvl: Q0Z000000-TOSPITAL {DIVERSOS)

DIVISAD RH N, REG CEF WOME CRO FURCAD SALARIO

002.006.000 00033 432.944.376-65 JUDITE MACHADD DE S0USH 513505 - Auxiliar de Cozinha Menzal

Admissao: D2/0%/2009

Base [H35:
Base IRRF:
Bagse FGTS:
Tot. Yenc. @
Tet . Desc. ¢
*Ligquido*:
¥lr. FGTS:

GLd.Dp.8F:
Qid.bp.IR: 0

0,00
0,00
.00
0,00
0,60
0,00
a,00

Saléric Base: 1.642,00 Tips falario: Mensal

Congigico: Sob Custédia do Inss

00Z.000.003 00114 465.027.2D8-4& JESSTCA CARQLINA GONCALVES DA SILVA 223405 - Farmacéutico Mensal
hdmissdn: Dif04/2018 Salario Base: i.165,18 Tipo Saldric:r Mensal Condigdo: Ative
Base [H6S: 3.910,53 G0l SRLARIO NODRMAL 31,00 3.165,18 101 I.N.5.5. 3,27 (362, 66)
Base [RRF: 3.345,73 011 RRICICMAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,80 120 ADIANYAMENTO SALARIAL {1.266,07)
Basg FGTS: 3.910,43 062 GRATIF. FUNCRO 441,75 166 FARMACIA [6,83)
Tot.Venc. : 3.310,53 180 I.R.E.F. 15,00 (120,42}
Tob.Desg, 1.755%, 98
“Liguida*: 2.154,55
Vie. FGTH: 312,84
otd.Dp.5F: 0
Dt .Dp. IR: ©
202.000.000 00218 433.B41.772-05 KAYLAMNE DE LIMA PEREIRA 211005 - Auxiliay de escritdr Mensal
Rdmissdo: 03/04/2023 Zaldric Base: 1.887,40 Tipo Salério: Mensal Candicdo: Ativo
Basa THSS: 2,301, 00 001 SALARIC NORMAL 31,040 1997, 40 102 I.M.5.5. &, 01 {1B4,32)
Base IRRE: 1.736,20 01l ADICIONAL NE INSALUBRIDADE 2D, 00 303,80 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (758, 85)
Base FGTS: 2.301,00
Tot.Venc. : 2.301,00
Tor .bDesc.: 983,28
*Ligquidor: }.317,72
Vir. PGTS: 184,08
Qed, DE.SF: 0
Cbd.Dp IR: 0
002.000.000 00085 347.559.748-95 LIVIA MELLO TAROSSI APOLART 223605 - Fisiopterapeuta Mansal
Admissso: 15/08/2017 Salério Base: 3.800,00 Tipo Salaria: Mensal Condicde: Ative
Base INSS: 4.103,60 00l SALRRTO NORMAL 3i,00 3.B00,00 101 I.M.5.5. g, 40 {385,23)
Base IRRF: 3.528,1% OI! ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {1.520,00)
Base FGTS: £.1403, 60 i90 I.R.R.F. 15,00 {147,749y
Tob.¥anc, : 4.103,6D
Tot. Desc. @ 2.053,82
*Liguido*: 2.049,98
Vlr. FGET3: 328,28
otd.-Pp.SF: 1
Qrd.Dp.TR: 1
' CONFERE
M Omar Safi $.arkys :
. CO / Contador
U868

; ORIGINAL |




*+FHLHAEZ DE EBFPAGAMERNTD DE EMPREGADGS*

Competéncia: Margo/ /2028

Emissdo:

02/10/2028

Folha:

00a48

Empresa: 014 - ASS0C.FILHAS DE SAD CAMILO-HOSPITAL MADRE WANNINT CMEBJ: 61.986.402/0024-346
Faderego: Rua das Angeliicas 730 Dulce Maria Conchal
WY1l: 002000000-HGSPITAL {DIVERSOS)
DIVISAC RH N.REG CEF NOME CRO FUNGAD SALARIO
G02.00G.000 00300 529.3281.118-51 LUCAS GABRIEL NOGUEIRA RAMOS 411005 - puxiliar de sscritdr Mensal
Admissdao: DBIDL/F2025 Salario Basze: 1.8497,40 Tipg Saldrie: HMensal Condicdor Ativo
Base INSS: 2.301,00 001 SALARIO MORMAL 31,00 1,887,440 101 I.N.5.5, 5,03 {184,323
Base IRREY 1,736,200 D01l ADICIOWAL DE INSALUBRIBADE 20,00 303,60 120 ADTANTAMENTO SALARIAL {798, 94}
Base FGTS: 2.301,486G
Tot.Venc. ¢ 7.301,C0
Tor . Desc. g3, 28
*Liguido*: 1.317,72
¥lr. FGES: 184,08
Qtd.op.aFs 0
Otd.Dp.TR: @
002,000,000 O168 513.415,814-16 MILENE BONCTIANG VILONI 322205 - Técnico de enfermage Mensal
Admigsdo: 01/04/2020 Salivic Base: 2.282,31 Tipe Salario: Mengal Condigan: Ariva
Base IMS3: 4,907, 86 201 SALARIO NOBRMAL &,00 141,74 101 I.8.5.3. 19,12 (38,33
Basa TRRF: 21%,51 011 ADICIONAL DE IKSALUSRIDADE 20,00 k8,74 162 I.N.5.8, S0BRE FERIAS {458, 35)
Base FGETS: 1.907,96 015 FERIAS HORMAIS 3.305,52 115 FERIAS RECEEIDAS {3.648,34)
Tot.Venc. : 4.907,.86 (17 ADICYICNAL 1/3 DE FERIAS 1.101,84 192 I.R.R.F. $0BRE FERIAS RETI {300,867}
Tot.Desc. : 4.44%,89
*Liquido®: 452,17
V1r. PGTS: 392,82
Otd.Dp.SF: @
Otd.Dp.IR: 1
002,000 000 00201 51%.934.818~%2 RAYANE AGATA MOREIRA DA STLVA 422105 - Recspeienista, em ge Mensal
Admissdo: 01/02/2022 Salario Base: 1.81a,78 Tipe Salério: Mensal Condigas: Ative
Base INSS: 2.122,38 4001 SALARTC NORMAL 31,00 1.51%,74 1491 T.N.5. 5, . 7,93 {la8,24}
Base IRRF: 1.557,58 011 ADICIONAL DE INSALUSRIDADE 20,00 303,60 1Z0 ADIARTAMENTD SALARIAL {727,51%
Base FGTS: 2.122,38
Tot . Yeno. : 2,122,338
Tot.Dese,: 895,75
*Liguido*: 1.226,63
Yir. F&TS: 169,79
Qtd. Op.SE: 0
Qrd.Dp IRy 0O
002.000.060 00220 417.285.838-43 SARAR ALEXANDRA ALVES FRANCATO BISSI 411005 - Anxiliar de escritdr Mengsal
Admissio: 04/04/2023 S5aldrio Base: 1.897,20 Tipn Salario: Menzal Condicko: Ative
Base IH53: 3.120,27 491 SALARTO MORMAL 2,00 128,86 181 IT.MH.5.5. 3,58 (14,25
Bage IRRF: 4,06 011 ARICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 15,58 102 I.M.S.5. SOBRE FERIAS (233,51
Bage FETS: 3.120,27 015 FERIAS NORMALS 2.228,8% 115 FERIAS RECEBIDAS {2.718, 25}
ToL.Venc, ¢ 3.120,27 017 ADICIOMNAL 1/3 DE FERIRS T4z, %6
Tobt,Desc, ¢ 2.486,08
*Ligquido*: 134,139 "o T
Vie, FGTS: 249,862
Otd.Dp,SF: 2
Qrd.Dp.IR: 3 5
CGamar Salim Surkis
Cantador

MG - 05%er S

¢ ORIGINAL




*FOLAL DE AGARMENTO @E EMPREGABDOS* Competéncia: Mares/2025 Emizsdn: Q2710420235

Emprega: 0014 - A580C.vILHAS DE 5A0 CAMILC-HOSPITAL MADRE VAMNINI CHRT:  61.986.402/0014-16

Endoreco: Rua dag Aagelicas 730 Dulce Maria Conchal

HYl: D02000000-HOSPTITAL (DIVERSOS)

DIVISAD RE W.REG CPE HObes CED FUHCAD SALARIC

G02.000.000 0021% 543.205.855-74 SARAN WITORIA RUFING 411005 ~ Buxiliar de escritér Mensal
Admissior 03/04/2623 Salaric Hase: 1.887,4G Tipo 5aldrio: Mensal Condigdo: Ativeo

Lase 1MS5S 2.301,00 001 SALARID WORMAL . 31,00 1.887,4q0 101 I.N.5.5, 8,01 [1B4,32)

Base JRRI': 1.735,20 Gl1 ADICTOWAL DE INSALUBRITADE 24,00 303,60 120 ADIANTEMENTO SALARTAL (798, 86

Base FGTH: 2,301,050 162 ASSISTENCIA MEDICA {171,11)

Tot . Venc. : 2.301,0n

Tot.Desc. 1.154, 392

*Liguido*: 1.146, 6%

¥ir. FGTS: 154,08

Qud.bBp.SF: 0

Qed_pp IR: 0

002.000.000 00214 382 .791.428-23 TABATA CRISTINA FRANCO MENDLES 3710 - Wutrigionista Mensal
Admnissde: 01/02/2023 7  Salaric Base: 3,583, 33 Tipo Salaric: Mensal Candigdo: Ativo

Bagsa IRSS: 3.886, 493 001 SALARIQ NORMAL 31,00 %.583,33 10t I.¥.5.5. 4,26 {359, 83)

Rase IRRF: 3.322,13 01} ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,64 120 ADIANTAMENTD SALARIAL (1.433,33;

Basc FGIS 3.586,53 190 I.R.R.F. 15,00 (t16,39)

Tot.Venc. : '3.886,93

Tokb.Desc, : 1,910,404

YLicquidat*: 1.976,49

Vlp. FGT3: 310,93

Qbd.0p.-SF: 1

Qtd.op.IR: 1

002.000.000 00313 524.304¢.368-09 THIFANY AMDRADE FERRFIRA 324115 - Técnico em radiolaoci Mensal
Admissdo: 100372025 Salario Base: 3.036,00 Tipp Salario: Mensal Condigdn: Ativo

Bacse THNSS: 2.316,41 001 SRLARTC WORMAL 22,00 2.154, 56 10X T.R.5.3. 8,79 (291, 37)

Rase IRRF: 2,751,561 Gll ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 4, 0d 861,83 120 BRDIANTAMENTO SALARTAL {851,83})

Hase FGTS: 3.31e,41 5041 GRATIFICACRO 300,00 190 I.R.R.F. 7,50 136,53

Tot . Venc. : 3.316,41

Talb.Deas. : 1.180,13

*Ligajdot: 2.126,28

Vir. FGT&: 265, 31

obd.Dp.5F: O

Qkd.Dp.TR: 0

002.000,200 0030% 406.585.728-73 VALDIRENE DA CRUZ OLIVEIRA 322205 - Técnico de enfermage Mensal
Admissde: 13/02/2025 Salario Base: 2.282,31 Tipo Saldrio: Mensal Condigdn: Ativo

Base IN35: 2.585,91 00F SALARIO NORMAL 31,8¢ 2,282,321 101 I.4.5.8. 8,12 {209,960

Bage IRRF: 2.458,15 6l1l ADICIONAL DE INSALGRRIDADE 24,00 3G3,60 120 ADIAMTAMENTO SALARIAL {312,92)

Dase PGET3: LGEBS, 01 18 I.R.R.F. T80 {15,GGY

Tol.Vena, : 2.5385,091

ot . Desc. - 1.137,88

~Liguido¥: 1.448,03

Vlr. ¥VGTS: 206, 87

grd.Op.SF: 0

Qtd.bp. IE: 1

—e
CONFERE
oRiGlNAL
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fTFOLHA ULE PAGAMENXTO DE EMPREGADOS* Competéncia: Margn/2025 Emissdo: 02/10/2025 Folha: 0010

Empregat 0014 - ABSQC.FILHAS DE SAD CAMILO-HOSPITAL MADRE VANHINT CHRPJT: 61.946.402/0014-16

Enderego: Fua das Angelicas 730 Dulece Maris Conchal

HVE: G02000000-HO05PITAL (DIVERSDS)

LIVISAD RH N.REG TEF HCOME CEO FiNCAD SRLARYC

007.000.000 00032 251.547.428-55 VANIA FERREIRA GONCALVES 516345 - Auxiliar ¢e lavander Mensal
Admissdc: O3/08/2008 Salario Base: 1.642,00 Tipo Satdrin: Mensal Condicic: Ativoe

Base IM35: 1.945, &80 101 SALARIO WOEMAL 31,00 1.4642,00 101 I.W.5.5, 7,83 (152,331

Basz IREF 1.380,80 011 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20,00 303,40 10% MENSALIDADE SINDICATO VALO {35, 00

Base FOTSH: 1.345,80 120 ADINNTAYENTQ SALARIAL (656,80])

Tot . Veno. 1.945, 60

Tot.Dose. 7 Ba4,13

*Liguido-: 1.101,47

Vir., PETS: 155,64

Qid.Dp.3F: 0

otd.Dp.TR: 1

Q02.000.000 00312 523.495_938-4% VITORIA CRISTINA MARTINS VICTAL DO PRADD 422105 ~ Recepcionista, em ge Mensal
Admissas: r0/03/2025 Saldrio Base: 1.818,78 Tipo Salario: Mensal Condigio: Ativo

Bazse INSS: 1.506, 28 001 SALARTO NOEMAL 22,00 1.230,75 101 I.M.5.5. T50 112,896}

Base LRRE: 945,40 011 ADICIOWAL DE ENBALUBRIDADE 20,00 215,45 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (516, 30}

Base FGTS5: 31.306, 20

Tot.Vene, @ 1.506, 20

Tot.Desc. G20, 2&

“Liguida*: 476,94

Vir. FGTS: 120,48

Qid. Mp.SE: Q)

otd.op.IR: 1]

002.000.000 00250 452.041.353-56 VITORTA APARECIDA DF SOU5A BUENG DE MORAIS 322608 — Téonigo de imebkiliza Mensal
Adimnissdo: D1/0872023 Salédrio Base: 2.282,31 Tipo Salério: Mensal CondigSo:r Ativo

Base IN53: 2,609,280 001 SALARTIO WORME, 21,00 2.2B%, 31 101 T.W.E.5. 4,13 [212,03)

Base TRRT: 2.044,40 044 DESCANSD SEMANAL REMINERAD 3,76 120 ADIANTAMENTO SALARIAL {912,921

Rase FGTS: 2.609%,20 01t APDICICMAL DE INSALUBRIDADE 20,00 363, 60 166 FPARMACIA (2, 84)

Tok Vena, : 2.60%,20 544 ADIC. NOTURNO 40% [H.REOMWZ 337 19,53

Tot.Dest. 1.127,81

*Liguido®: L.i81,33

Vilr. FGTS: 208,73

Oud.Bp_5F: 4

crd.op.IR: 0

0Dz, 000.000 00252 0B7.516.944-26 ZENATLE DE BARRDS LOURENCO 513£30 -~ Copeirg de hospital Mensal
Admissao: 12/709/2623 Zalario Base: i1.642,00 Tips Saldrio: Mensal Condigdon: Ativo

Bzge INS5: 1.54%,80 o0 SA_L@I_!ED WOBRMAL 31,04 1.642,00 101 I.K.5.5. 7,83 {152, 33}

Base IRRF: 1.380,80 Qi HBICIbIJAI. DE INSELUBRIDADE 29,00 303, 60 120 ADIANTAMENTO SALARIAL (BEE, B3]

Base TGTS: 1.543,e0

Tot.Venc. r 1.94%,60

Toh.bDesc. : B09, 13

*Liguidov: 1.136,47

Vlr. FiTS: 155, 64

otd.Dp.SF: 1

ntd.Gp.TR: 2

Gmar Salim Sirkis
Contadar
MG - JEe, 5

1"CONFERE
~ _COM
 ORIGINAL




MGE-Gesy .5

*FOLHA DE PAGAMEWNTO DE EMPREGADOS®* Competéncia: Marco/2025 Emissdo: 0271072025 Folha: 0Go11
Empresa: 0014 - ASS5QC.FILHAS DE SAQ CEMILO-HOSFITAL MLDRE VANWINI CMEJ:  61.986.402/0014-16
Enderognt Rua das Bngelicas 730 Dulce Maria Conchal
PR RESUMD GERAL IE EMPREGARADDS WIVEL 1- 002000000 / HOSPITAL {DIVERSGS) <o
* BFR{VENTOS / DESCONYTOS * * ATIVOS + DESLIGADDS + v QUTROS * * T QgTARL ¥
001 FALARIO NORMAL B9.173,32 ¢, oo 0,60 89.173,32
004 DESCAKED SEMANAL REMUNHZRADO (R} 585,29 0,40 0,00 985, 25
011 ADICZIDNAL DE IMSALUBRIDADE 1:.517,14 0,60 0,00 11.517,1%
015 FERIAS MORMALS 11.25%85,33 0,00 O, 00 11.898,33
017 ABICIONAL :/3 DE FERIAS 3.86%,10 @, 00 0,00 3.%66,10
043 HORA EXTRA 4° 3.%01,63 0,00 9,00 3.901, 63
OBl RMUBNIC 131,04 a,4a0 G, G0 131,04
062 GRETIF, FUNCAD 1.081,75 0,00 .00 1.081,75%
063 BOMIFTCACAD T, &0 9,0G 0,00 76, B0
Z11 RBONG INDENIZATORIO - COT 853,87 a, 00 o, 00 BB3, 7
504 GRATLFICACAD 2103, 00 0,00 0,00 1.100,99
543 RDIC. NOTURMO 35% (H.REDUZIDA) 90%, 25 0,00 0,00 %99, 55
544 RPIC. NMOTURNG 40% (A.REDUZIDA) 384,74 o, 00 1,00 394,74
550 META NOQTURKA {VALOR) SED, 40 a, 00 0,00 5E0,40
551 DIFERENCE BRLARIAL 1.241,79 0,00 0,00 1.24:,7%
TOYAL  DE PROVENTOS ==—-———==u > 127.846,17 0,00 0,00 127.846,17
101 I.N.5.5. 10.18%,13 o, 08 o, 00 10.167,11
102 1.M.3.5. ZOBRE FERIAS 1.467,81 0,00 0,00 1.467,81
108 MENSALIDADE SINDICATCZ VALOR 280,00 0,00 0,00 280,00
115 FERIAS RECEBIDAS 13.942,47 a,00 3,00 13.842,47
120 ADIANTAMENTO SALRRIAL 35.216,31 0,00 0,00 35.216,31
126 EMPRESTIMO 500,00 G, 00 4,00 504, G0
162 ASSISTAWCIA MEDICA 42,60 0,00 0,00 642, 60
166 FARMACTA 298,59 0,00 G, 754,59
190 T.R.R.F. 3.653,%3 0,00 0,00 3.653,73
192 I.R.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO 454,15 0,00 2,00 454,15
TOTAL HOE DESCORTOS —-———==——- > 66.622,77 0,00 3,00 66,622,717
TOTAL  LIQUIRD A PAGAR 51.223,40 a,00 0,00 61.223,4D
TOTAL  DE  FUNCIONARIQS -——-—-- b3 39 oo [ 40
FRIMAS SAL/CONTRIR. aré 1.518,00 &até 2.733,88 Até 4.190,83 hné 8.157,41 Excessa *TOTAL®
ATIVOS 1.506,20 48.566,98 28.434,45 48.454, 67 0,00 126.962, 30
DESLIGADDS a,00 0,00 0,00 0,00 G, 00 o, 00
OUTHROS o, oo 09,00 0,00 0,00 0,90 1,00
MATERN 1 DADE a,00 0,00 0,00 a,00 0,00 9,00
Omar Safim Sovys
Contador



CAIXA - Extrato de Fundos

(Ouvitiovia, Erderega Elefronico:
. | 9800 725 T474 | hitps: iwww ] caiagov brfatendimenteitelefones_da_taixa.asp

1of2

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_...

W’ Extrato Fundo de Investimenta
Para simples verificagdo
Nome da Agéncia Codigo ic}per&péo ‘Emisséo
CONCGHAL, 8P 4718 5948 171102025
Furde CHES do Fund micia das Alividades do Fundo ‘
CAXA FIC GIRG MPE RFREFDILF 10.551. 370000470 DO/05M2013
Rentabifidade do Funde
No Més{%] No Ano{%} Nos Ultimos 42 Meses(%} Cota em: 310712025 Cola em; 29082025
| t0485 Il B D529 Il 11,3497 | 254531100 it 257184700 |
Admiaistradora
Norne naerEps CNFY da Adminisiadora
ﬁaixa Econdmica Fedaral v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, (0.360.305/0001 04
S&0 Pauln'SP - CEP (M310-300
Cliente
Mo (CPFCNAL (Conta Corenie MEsiAne Folfte
WS SOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO £1.926.402/0014-16 | 1282 DD0577830782-5 082025 0102
Andfise do Perfil do fmestiter Oata fa Avafacao
n dz Movimentags
Histarico Valorem RF Qlde de Cofas
Saldn Anterior 1892.518.31C 75636851448
Aplicagbes 0,00 ©,000020
Resgates 102,229,250 39949 10431
Randirments Bruto no Més 1.496,93C
IRRF 0,60
10F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruta® 51.785,93C 35,687 7471537
Resgate Bruto em Transito® 000 c .
{} Valor sujeito & tibuwlagda, conforme fegislagd om vigor
Movimentagae Detathads
Pata Ristorice Valor RS . : Qidde cle Cotas
05708 , RESGATE 38,140 . 124,804586
: IRRF 0,06
10F 0,00
08708 RESGATE 7.880,890 3.087, 015539
1RRF 6,00
I0F 0400
11/08 RESGATE 34.806,950 13.627 354837
IRRF 0,00
1OF Q.04
13/08 RESGATE B.270.41D 2 452 501652
IRRF .00
10F 0,00
14/08 RESGATE 24 748,10D 9.574,735085
iRRF 0,00
10F 0,00
16708 RESGATE 1.621,320 . 598,340237
IRRF 0.00 : '
HOF 0,00
18/08 RESGATE 0,340 0, 132687
IRRF .00
1QF 0,00 .
20708 RESGATE 2981 34D 1.151,4803608
IRRF Gon ’
Dados de THbutagas Rendimento Base IRRF
000 0,00

Informagoes ao Cotista

Servico de Alentimento ac Colista

" A

‘Sdc— Ei Ga para O ia:
0800 - 726 0101 | Av, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 830 Paul/SF - CEP 01310-300

Acgsse o site da GALXA; www.raixa.gov.br

- COM
. ORIGINAL |

F7/10/2025, 09:3]



G_er:enciaD-or....CAIXA

250842025
2540872025
25f08/2025
25/08f2025
28/08/2025
28/08/2025
28/0B/2025
28/08/2025

28/08/2025

000000
752482
000000
Q0003
317667
280853
280853
00600a

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessnas com deficidncia auditiva: 080D 726 2492
CQuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 104

TAR MAN CC
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
PG LUZ/GAS
FAG BOLETO
RESG AUT

SALDO DIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.proc...

""CONFERE
- COM

XL

o~

69,00 D
8.471,11 B
8.540,11 ¢

0,00C
2.313,02
11.945,32 D
923,31 D
15.181,65 C

000Cc

59,000
5.545,11 &
0,00 €
0,00 C
2.313,020
14.258,34 O
15.181,65 B
0,00 ¢

0.00¢

17/10/2025. 09:26
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Comiprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerancrador Financetro CAIKA

* Tipo de TED: TED para tercairos

Conta origem; Q4718 / 1262 / Q0AS77B30782-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: JURIDICA
. Mome; ASSOCIACAD PILMAS OE SA0 CAMILD
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 e

" Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A. D000000 - 90400858

- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta desting: 0493 / O000101:7304-6
Tipo de pessoa: FiSica
Nome: MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHD
- CPF/CNPI; - 390.579.238-90
f. Valor: . R$ 318,14
Valor da tarifa: R% 4,00
" Finalidade: 06 - Pagamento de Hanorérios
Identificaciio da operagdo: DR MATHEUS CA RPALD
Historico:

05/08/2025

05/08/2025 15:42:40

Codige da operacin: 45735863

Chave de seguranca: NUAIK70Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorize a CAIXA & debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 D101 : ;

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 t CONFERE ;
Ouvidoria: 0800 725 7474 - : T

Alé CAIXA: 0800 104 D104 _ COM
. ORIGINAL

" Oumar Salim S.rRis
-Cohiador
' MG« o8 d

Lofi 05/08/2025. 15:43



0014/0059

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A |

N° DO RECIBO

000010

: NOME 00U RAZAOQ SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CET)

ASSOC . FILEAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAIL MADRE VANNINI

61.986.402

/0014~16 |

‘RECERI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA,

PFELA FPRESTACAD DOS SERVICOS DE

SERVICOS ODCNTOLOGICOS PRESTAD OS COMP:0%/25 PG COM TERMO 01 25 PRC ADM W°N 2023/11/008359 >

, a importincis de RS 318.14

ub&

|

j *TREZENTOS E DEZOTITO REAIS E QUATORZE CENTAVOS*¥¥#xrFhkkkfbtdxhrsdhriaink

]
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
r . 01 WVALOR DO SERVICO PRESTADC 513,13
| SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS | 0 6,00
| 513:13[ 1 | SOMA 813,15
{EARRETEIRQ(VLR. BASE P/ CALCULO DO Iussﬂ' DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pacq U5  1-R.R.F 92,38
04 _ 6,00
IDENTIFICACAD 05 1Nss securadb CONFERE 102, 63
INSS. ... vt 20353338030 06 COM 0,00
ICPE. .ov.ve.-v.: 390.579.238-90 07 . 0,00
BRG.vvvnannnnnns 47921464 08 t OR|G|N-AL 0,0¢
ORGAO EMISSOR. : - 09.  SEST/SENAT i : 0,00
CONSELHQ REGIONMAL VALOR LIQUIDO 318,14
f ASSINATURA ===
g LOCAL E DATA %
{LOCALIDADE. .. .: Conchal NOME COMPLETO ;
IDaTA. ... .....: 05/08/2025 J MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO
L e e e e e
0014/0059 N° DO RECIRQ

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

RPA

000010

'l NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

- MATRICULA (CNPJ OU CEI)

' ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI

61.886.402/0014-16

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGACQ DOS SERVICOS DE

SERVICOS QDONTOLOGICOS PRESTAD 035 COMP:35/25 PG COM TERMO 01

, @ importancia de RS 318.14

25 PRC ADM N°N°2024/11/008359

FTREZENTCS E DEZOQITO REAIS B QUATORZE CENTAVOS*************************;’* j
- )
CONFORME DISCRIMINATIVO ABATYO: ESPECIFICACAQ
. . : 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO "513,13
SALARIO BASE TARA VALOR DO INSS
02 0,00
513, EBI T SOMA 513,13
CARRETEIRO (VLR. BASE B/ CALCULO DO INSS} DESCONTOS
lAPLICAR 20,00 ' SOBRE 0 VALOR DO FRETE Pﬁj 03 I.R.R.F 92,36
- 04 0,09
L IDENTIFICAGRO | 05 NS Segurado.  GumarSafim Serkjs 102,63
I 1
INSS.. . .oul L 20353338030 | 06 Mgmlﬂw 0,00
Jprym . - Ui g
CPF. v 390.579.238-90 |07 ! 0,00
BG. o ivaeenenns 47921464 08 0,00
ORGAO EMISSOR. : - as SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 318,14

LOCAL E DATA

Conchal
05/08/2025

ASSINATURA

NOME COMPLETO
MATHEUS CALDERAN PIRES BICALHO

17 1




Gerenciador _ CalXA APsHEEeNClador.caixd. fOV.OL o HTDAAIN T Tedd doib. A besd

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeire CAIXA

- Tipo de TED: TED para terceiros

Conta crigem: Q4718 / 1292 F QDO5F7R30782-5

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipe de pessoa:s JURIDECA
MNome: ASSOCIACAL FILHAS DE SAO CAMILO I

61.986.402/0014-16

- Banco: 736 - BANCO SICO0E DODOQDO - 02038232 . I
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destina: 3194 F 00009T7E47FT-2 . . '
Tipe de pessoa: IURIDICA
. Nome: JHC CASSIA CRISTINA DEUS NOGUEIRA
CPF/CNPI: 35.829.550/0001-00
Valor: R$ 2.060,89 I
Valor da tarifa: R$ 0,00 . .
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecadares .

Identificagao da :
. operacio: JHC CASSIA NF130 . :

" Historico:

Data de débito: 08/08/2025

Data / Hora da aperacaa: 08/08/2025 00:01:38

c.’;diga d‘;"l{)peragsu; Cindiiois it e v e |
Chave de seguranga: YL339YSLASIZWALG S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a dehitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 08B0 725 7474
AlG CAIXAD OBOD 104 G104

_-—_-__—-'*"‘———-—_

' CONFERE

. COM |
LORlGi{yAL |

Omar Salim Sarks
Contador _
MG - 5E%civ

| of | 08/08/2025, 09:01



OVO TR

Municipio de Conchal

Namero da NFS-g & Séria Competancia da NFS-e Dsta e Hora da Emissac da
130/ NFE 310772025 31/07/25 15:14
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 351220912358295500001 0000000000001 302507000000 1309

Dados do Prestador

Razao Social

CASSIA CRISTINA DEUS SILvA NOGUEIRA 32077168811
Name Fantasia

JHC

CHPJ | CPF inscrigan Municipal Inscriglo Estadual
26,820,550/0001-00 36828550000 100 ISENTO
Enderego Numero
RUa JOSE ROBERTO RODRIGUES 55
Complemento Bairro
JARDHIM JUL)A
Municipio CEP
Conchal - 8P 13835676
Email Telefore
escritorip.alves.machado@gmail com.br 19 90626-9461
Dados do Tomador
Razin Sociat
ASSOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CHP2ICPF Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
61.886.402/10014-16 ISENTO
Enderego MNumera
RUA DAS ANGELICAS 730
Complements Bairro
DUHLCE MARLA,
Wunicipio Pais CEP
Conchal/SP Brasf 13835000
Ernail Telefone
contabilrvannngmail com {19} 3866-1200
Dados do Intermediario
Naa tnformado
Obras & Evenios
Servico Prestado
Clagsificagin do Servigo
07.10.01 - Limpeza, manuten¢ao & conservagdo de vias ¢ logradourps poblicos, parques, farding e tongéneres,
Codige NES
1.2406.90.00 - Servicas de limpeza urbana e similares nae classificados em subposicies antenores
Locat da Prestacio Pais da Prestagiio lLocal da tncidéncia de ISSQN
Conghal-5P - Conchal-5P

Descrigio do Servigo

Servigo de asseio & conservagdo dn arnbiente hospitalar referente ac més de julha e 2025, Page com Termo de aditamento N06/2025 processa administrativo
W20z 10E3ES.

Tributagio Federai

IRRF CSLL PIS
RS 0,00 RE 0,00 R} 0,00
COFNS INSS Total de iImpostos Federais
AR5 000 R5 262,80 RE 262,20

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugtes Valor do Servige
R3 2.390.04 REO0D A% 2.390,04
Retencio ISSQN ~ Aiguota Valor do ISSGN
Sim : 2.771TR080T RE 58,25

Valor Liguido R$ 2.060,89

_ Informagbes Complementares

Empress Optanle pelo Simples Nacional, confanme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2008.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decrelo in® 3256 de 02/12/201D

Conf, Let Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal 1BPT) e de 5.00% Municipal, pefazendo o valor de RS 440,96
Forma ge Pagamentq:

' CONFERE
G COM
MG - JESa/ 9 . ORIGINAL

Pégina 1 det
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22 Via - Compravante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciader Flnanceiro CATXA

Tipo de TED: TED para erceiras
Canta origem: 04718 f 1292 f DOOS77830782-5
Tipo de contar Nag foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILG
CPF/CNPI: £1.986,402/0013-15
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.4. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destine: 0279 } DOOGBNSS2E5-6
Tipo de pessaa: - JURIDICA
Nome: AUGUSTO FORTUNATE DE GODOI LTDA ME
CRE/CMP): 20.575.341/D001-90
Valor: RS 5.820,00
Valor da tarifa: ’ 3% 0,00
Finalidade: 08 - fagamanta de Hanordrios
:‘;2‘;‘;‘;95" da DR AUGUISTO NF130
lii_shirlco:
‘ Data de débito: 08/08/2025 |
E Data / Hora da operacdo: DB/0B/2025 16:22:04 ;

E Chdigo da operagiio: 64173861
i Chave de seguranca: RGIINO7AUVAGTENMO

Opera¢do realizada com sucesso conforme as informacdes formecidas pefo 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
Quvidoria: DBDA 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

megggiifg Sarkgs.
adar
Ousieses

oo
i ORIGINAY |

of 1 _ o 12/08/2025, 10:42



NRUMERO DA NOTA

. . PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P Qo139 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSA0Q
. 07/08/2025 15:20:06
7 CODIGO VERIFICACAD
Lta ) BB A0 P LD - HRASL,
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: APS:
MFS 070872025 CONCHAL - SP -
| PRESTADOR DO SERVIGO B

|

i NOME/RAZAG SOCIAL:

i AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME
I

SIMPLES NACIONAL:

{15 { x I NAD

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

: ' 20.975.341/0001-30 60046
] ENDEREGO: MuNICiPlO: CEP: REGIME ESPECIAL:
; RUA FERNAC DIAS, B0 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
: COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
{ - adif. 1, apto 132 {19} 3702-3734 notafiscal@rossimed.com. by
; TOMADODR DO SERVICO
i NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPJ:
| ASS0CIACAC FILHAS DE SAD CAMILO 61.986,402/0014-18 )
| ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAlS:

| RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 57 13835-000 BRASIL
' COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

i contabjlmvannini@gmai!.com
" DESCRICAD DO SERVIGO : T .

«:01{ Medicing e biamedicina.

1

! DISCRIMINACAO DO SERVICO .
‘ -100% DOS 5ERVICOS MEBICOS PRESTADOS PELD SOCIO AUGUSTO FORTUNATO DE GOOCH, A S5ABER R$6.000 Di’J .

i SERVICOS PRESTADOS COMP: 06/2025.
'i 135 BEVIDG AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

E PAGO COM TERMO DE CONVENIO N° 6172025 PROCESSD ADMINISTRATIVO N°2024/11/008359
i - FiM
|

Ormar Sulim Sarkis
: Contadar
i MG - JE®e ¢

! CON FERE
| . ORIGINAL N

| DETALHAMENTO DE VALORES.

ISACE

VALOR DO SERVICO......... R 6.000,00

; IMPQSTOS FEDERA!S DEDUCOES f DESCONTOS
i Alfguota do 1S5 .. . 4,60 % Base de CACUIO.. e e R$ 6.000,00
Desconto Incundrcmnado ...... R$ 0,60 Tokal DeduchesfDescontes. ... R$ 0,00
Desconto Condicionado. ... R4 0,00 Total de Imp. Federais... R$ 369.00
Outras Retengiies...... .. PB$0,00 Valor do 155, e R$ 240,00
Qutras Dedughes... e R$000 VALOR HIQUIDO...ccccinererennns

VALOR LIQUIDO...... R$ 5.631,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES : S _
j' Trib aprox R§: 67,25 Federai & 16,25 Municipat

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: iBPT{erﬁp'resometro.com,br S1AAFF

1 - Responsdvel Tributdrio: { X JPrestador [ yTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal & devido FORA do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Mota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verficada no site hitps:/fwww.limeira.sp.gov.br com & utilizagdo do Codige de Verificagio.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

- SP Receli a NFS-e emitida pele prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME
Série | Niimero NFS-e

NFS | 00139

Data da Emissao

07/08/2025 15:20:06 { /

Codigo de Verificacao

ata do recebirnento
6D729C054 b

Identificagdo do recebedar
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7
transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
- a CAIXA
ASSOCTACAC EILHAS DE SA0 CAMILO '
4718 ) 1282 | 0005778307825
Conts destino: 1223 | 0D3 | OOOD1GB4-5
Nome destinatdrio: MARCOS CESAR GOMES
valor: R$ 3.807,03
Identiflcasso da .
t operagho: DR MARCOS NF153
Data de déblio: 11/D8/2025
Data/hora da operagio! 11/08/2025 16:32:13
Cédigo da operacio: 34017349
Chave de seguranca: YSODQIBAALK4SRMS

SAC CAIXA: OBOOD 726 0101

Passaas com defiviéngla auditiva: 0800 726 2392
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0500 104 0104

Omar Safim Sarkis
Contador
MG - uE%ard

""CONFERE
. COM
__ORIGINAL

1of1 ' 11/08/2025, 16:32



MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS Nimeto da Nota Fiscal
COORDENADORIA DE FINANGAS 156
Sénie: £
Data Emissdo:  20/08/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificagio: AST1F-1AESS
DADOS D PRESTADOR
NomeiRazan Socialk  MARCOS CESAR GOMES
Nome Fantasia:
CNPJICPF:  07.808.901/0501.78 nsc. Munivipal: 0000000002 inse. Estadual:
Enderego:  ALCIDES OLIVEIRO FRASSON 7738 [
Bairra: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Compl.; )
Municipio: IRACEMAPOLIS UF: &SP CEP; 13495000
E.mait:_conbis@controleconsultoria.com Tglefone: 1934561887
_BADOS DO TORADOR
dome/Razdo Social: ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO
CHRJICPF:  61.986.40210014-16 Insg. Muricipat: 0 Inge, Estadual:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS N T3
Balrro: JD DULCE MARIA Compt.; .
tMunicipio: CONCHAL UF:. SP CEP: 13835-000
E-mail: nfhmmv@gmail.com Telefane: 1938661200
DISCRIMINAGAS DO SERVICO
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADDS PELD SOCI0 MARCOS CESAR GOMES.
SERVICOS PRESTADOS COMP: D8/2025.
PAGO COM TERMO DE CONVENID N¢ 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N*2024/1 1008355 .
ltemn Tributdvel] Qtde,] VI Uniéric R$ Total RS
SERVIGOS PRESTADOS Sim - 400 4180,48 4.190.45
§ 4
" CONFERE
Omar Salim SRS - ORIG INAL -
sontador \ 8 e
MG - wEBui &
e .
N L
100 - 135 F)
Valor Tributavel; Walor nag Tributdvel
R 4.190.45 RS 0,00 ) VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.190,45
Valar Total das Dedugdas: | Desecanto incondisionade: 1Desconto Condicionado: Base de Caleulo: Aligqucta: Valor do 1S3
R§ 0,00 R$ ¢.00 L~ R§o00 RS 4.180,45 » 2,0800% R$§ 83,81
PiS: A COFING: A NS IR CSLL: Outras Retengdes:
RS 27,24 RS 125,71 RS 0,06 R$ 62,86 RS 41,90 RS 0,00
Valor Aproximada de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipals RS 83,61 VALOR LiQUlDO DA NOTAT R$ 3_932’74
ENOUADRAMENTD DO SERVICO
4.83 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, Drontos-50C0MM0s, ambulaidtios & congénarss.
CHIIRAS INFORMACQOES
Més de Competéncia: _0B/202% toca! do Recalhimento:  IRACEMAPOLIS/SP D 20108{/2025 07:55:43
Recothimento:  Sem Retengdo Trbutagdo: Microempresario 8 Empresa de Pegueno Porte {(ME EPP) Competendia:
CNAE: Be30503
Cheervagies:
3 conteddo deste documento fiscal & de inteira respensebifidade do emissor.
impresso em: JO0B{2025 as 08:03:57
Recehi{femos} de: MARCOS CESAR GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
02 servigos constanies nesta Nota Fiscal de Servigos Elstrdniza. Namato: 156
i f Certificagao
Data Assinatura do Recebeder ABU{F-1AES6
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Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Gerenciador Financaire CATHA

Yipo de TED; TED para terceires

Conta orlgem: 04718 f 1292 7 000577830782-5

Tipo de conta: 1 - Canta Cormants

Tipo de pessoat ] JURIDICA

Home: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

CPFSCNPI: 61.985.402/0014-16 §
Banto: 756 - BANCO SICOOR G000000 - 02938232

Tipo de conta: 01 - Conta Cosrente

Conta destino: - 5032 / 000001008058

Tipo de pessoa: wRinica

Nome: CARDIQEQUIFE 55

CPE/CNPY: 08.725.122/0001-71

Valor: R$ 10.556,77

Vailor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Hanorarios

m‘:ﬂa“;‘:f‘“ da ORA GRAZIELLA NF1410

Higtérico:

Data de déhfto: 11/082025 ;
Dats / Homa da operagiio: o 11/08/2025 16;32:32

Codigo da operagdo: 34379773
Chave de seguranga: QEOCTSAASNCSMYLD i

Operagdo realizada com sucesso conforme as inforiacbes formeridas pelo clents,
Auterizo a CAIXA a debitar o velor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 080D 726 01l

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvideria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 D304

Omar Sabim SsrRis
Caonjador
MG - L%

e
£

of 1 o 11/08/2025. 16:37



Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-2 Data e Hora da Emissdo da
1410/E 11/08/2025 11408/25 00:02
Mamero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35033071 2087261 2200017 100000000014 1025080000014103

Dados do Prestador

Razap Social
CARDIOEQUIRE 53
Mome Fantasta
CARDIDEQUIPE 85
CNPJIf CPF Inscrigao Municipal fnscrigdo Estadual
GE.T26.52241001-T1 26631 Isenie
Enderegoe Numero
FAUA JULIO MESQIHT A, 29
Complemento Bairra

CENTRO
Municipio CEP
Araras - SF 13800-050
£mait Teiefons
rbetico@tenra.com.br 1935447004

Dados do Tomador

Razfio Social
ASBOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CNP2 } CPF mserigao Municipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego ' Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemenrto Bairmro

JO DULCE MARIA
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasit 13835-000
Emaii Telefone
nittimyfigmad. com 1938668535

Dados do intermediario

Nag informado

Qbras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacio do Servigo

04.01.81 - Medicina.

Cddige NBS

1.2301.22 00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagio Pais da Prestagdo Lacal da Incidénciz da iSSQN
Asgras-SP - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

PAGO COM TERMO DE CONVENIO n° 01/2025 PROCESS0 ADM&NISTRATI‘Vﬁ N# 2024/11/008359.
SERVICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA GRAZIELLA

REFERENTE AOS SERVICOS DE TESTE ERGOMETRICO - SUS REALIZADDS NO MES DE 07/2025 A SABER R$ 11.620,00

35 DEVIDO A0 MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 34860
VALOR LIQUIDO DESSA NORA RE 10.555,77

: Oimar Safim Sarkis
BANCO SICOUB 756 ! CO N F E RE Mgon{t.izgor .
AGENCIA 5032 ' COM TSt ;?
CIC 10 08 05~ 8 L ORIGINA’L '

_ Tributagio Federal
IRAF ' CSLL RIS
RS 174,50~ RS 116,20+% RS 75535
COFINS / INSS Total do Impostos Federais
RS 348 50 RS 0,00 RE 7146
Vailor Total da NFS-E
Vafor d4a NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RS 11.620,00 R$ 0,00 R$ 11.620,00
Retengio IS50N Aliquota Valor do ISSQN
Nao 0,000000000 . R$ 0,00 _~
“Walor Liquide R$ 10.905,37

Informagdes Complemantares

Empresz enguadrada no Regime de Apuragdo Especial,

Mota Fiscat Eletrdnica Autarizada pelo Decretq r® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagarnento: '

Phgine 1 ded




GERENCIADOR
CAIA
Bofeto de Cobranga - Comprovante de Auiorizagho

*
Via Grerenciador CADIKA

Hance Recebedur: CATA BCONOMICA FEDERAL

Represeatagdo numérica do cédigo de harves: 34191 09008 21611 814803 74246, 780006 5 116500001 39050

Tnstituigiio Emissora - Nome do Banco: [TAU LINIBANCO S.A.
Cidige do Bango: 341
Codige do ISPB: 60701190

( Name Fantasia: LATTINE CONSULT LTDA
Nome/Razio Social: LATTINE CONSULT LTDA
CPRCNET: 21 04571 7/0000-20

-
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL
CPFICNED: 61.9856.4020014-15

NomeRaxdo Social: ASSOCTACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

J——

ZPFICNFI: £1.986.402/0004-16

'lnt_a de Vercimento: 10/08/2025

Dsta de Efetivagio / Agendamento: 11/08/2025
Valor Nominal de Baleto: RS 1.390,5¢
Joros {R5): RE 0,00

10F {R3): R$ 0,00

Muojta {E3): RS 0,00

Desronta [R3): RS 0,00

Abatimento (R3); RE 0,00

Valor Calcufado (RS): RS 1.390,50
Vator  Pager (RF): RE 1.390,350

Datahora da operecko: )1/08/2025 - 16:32:3%

Cidige da Operagio: 51000334570

Em caso de dividas entee em contao atravis dos nussos canais de atendimento, ¢ informe o ID da it

Al& CATXA: 0BOD 104 0104 (Capitais e Regifies Metropolitanas: 4004-0104)
7 CAIX A: 0800 726 0101
Adoria: 000 725 7474
oas com deficidneia auditiva; 000 726 2402

Omar Safim S2rRis
% Caontador _
MG -0E3ure

¥

P

nheste compl




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A | 3417  234191.00008 21611,814803 74246.780006 9 1160000138050

Beneficiario CNPYCPF Sacador Avafista Vencimento:
Lattine Consult Lida 21,045, 717/0001-20 1040812025
Endereco Beneficiano/Sacador Avalista
ALAMEDA TOCANTING, 350 LOJA 123 ALPHAVILLE CENTROD IN Baruer - SP 06.455-020
Nosso Niimero Cartetra Espécie | Quantidade Valor Agancia/Codige Beneficiirio
108/00216118-1 109 DM A807/424678
Data de Documento Nimero do Documente  |Espécie do Aceit | Data Processamento Valor do Decumento
00772025 140526 - 0 N 30/07/2025 1.390,50
l— Autenticagio Mecanica
E oL .
Hau BANCO ITAU S/A | 341-7] 34191.00008 21611.814803 74246.760006 9 11690000139050
Local do Pagamento: : Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/08/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU )
Beneficiari  Lattine Consult Lida CNPJICPF: 21.045,717/0001-20 AdenciaiCadigo
ALAMEDA TOCANTINS,350 LOJA 123 ALPHAVILLE CENTRO IN Barueri - SP 06.455-020 48071424678
Data do Docurmento Ndmero do Documenta sp.Doc. - Aceit | Data Hossa Namete
30/07/2025 140526 -0 DM N 30/07/2025 109/60216118-1
tso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Bocumento
109 R$ 1.390,50
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARID. Qualquer duvida sobre este boleio,contate o BENEFCIARIO. ('mmlefﬁbaﬂmeﬂmo N
APOS VENCIMENTC COBRAR MULTA DE R$ 13,91, {+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,46 POR DIA DE ATRASQ.
. {+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITQ C/C,SE NAC AUTORIZADO, NAO QUITA © DEBITO. {=) Vakor Cobrado
| Pz0ator ASSOCIACAD TICHAS DE SAG CAMILD BT8R0 1416
R DAS ANGELICAS, 730
13.875-000-CONGHAL-5P
SacadonAvakista

Autenticacdo Meoaijoa / FICHA DE COMPENSAGAC

T

| CONFERE" |

RIGINAL

Osiar Safim Sarkgs
Contador
MG -LE%0 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

Drata Emissao
30/07/2025

Hora Emissdo
17:67

NCTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de
Barueri na Internet, no Enderego:
<http:/www.barueri.sp.gov.br/nfe>

Cédiga Autenticidade
1975.6694.0088.8159399-W

Numero da Nota Série da Nota

140526

Nimerp RPS
140187

Bata RPS
30/07/2025

Sérle RPS
NF

Prestador de Sewvigos L attine Consult Lida

ALAMEDA TOCANTING, 350LOJA 123
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL
CEP 06455020 / Barueri-5P
CNPJICPF.  21.045.717/0001-20
Telefone: {11} 4209-1000

&p

LATTINE

Inscrigao Municipal:

Email; faturamento@lattinegroup,com

4717597

Nomas Tomador de Sarvigos

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ ! CPF
61.986.402/0014-16

Endereco
R DAS ANGELICAS, 730

Complemento

GEP
*835000

Bairo

CENTRQ

Cidade
GONGHAL

UrF
5P

c-rail

pedro@apposti.com.br

Cide
1,00

Descrigao Servige
Licenciamento ou cessio de direito de use de programas

Codigo Senvign
10501218

Valor Total
R$ 1.390,50

Aliquota
2,00

<SEM NATUREZA>

Page com termo de convénio n® 01/2025 processo administrativa n°2024/11/008359

Vencimento:  10/08/25

Omaty Saltm Sarfgs
Contador
MG - 8

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

RS 0,00

Obszarvagies

ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP COFINS

CSLL

nul

Falura W* Walar da Fatera | Forma e Pagaments
140187 RE 1.390,50 | Baleto
Walar por Extenso

UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

A autenticidade desta Nota Fiscal Elstronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeifura de Barueri na Internet, no Enderego: Cédigo Autenticidade
hitp: /. barueri.sp.gov.brinfe 1875.6694.0088.3150399-W
RECEBEMOS DA EMPRESA Laltine Consult Lida OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA Némere da Nota Sétie da Nata
FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 140526
Loeal Data Assinatura
Powerad bry wkishpd,oom br
CONFERE™

- COMm

LORIGINAL

By
!
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Boleto de Cobranga - Comprovanie de Autorizagio

Via Gerenciador CALXA

Bance Reccbeders CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representacie numeérica do codiga de Barvas: 75651,.41457 01051 412854 08114.69C0H2Z 1 1690000291779
Inasitaicio Emissors - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL $.A.

Cédigo do Baneo: 756

Chdigo do ISPB: 2038232

Worae Fantesia: MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
Nome/Raziio Social: MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA

CPRICNPI: 24,958 056/0001-63

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHASDE SAQ CAMILO

CPFACNPI: 61.986.402/0014-16

Nome/Razda Socisl: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
TPFICNRI: 61.986.4020014- 16
_ Juta de Vencimento: 10408/2025
Data de Efetivachio f Agendemento: 11/08/2025
Valor Nominal ¢o Boleto: R$2.917,79
Juros (R3): RE 0,00
TOF {R$): RE 0,00
Meltz (RS): RS 0,00
Descanto {(RE): R 0,00
Abstimenta (R8): RS 0,00
Valor Calcabado (R$): RE 291779
¥alor a Pagar (RS): RS 2.917,79

Datathora da operacin: 11/08/2025 - 16:33:26

Cadigo da Qperaca; 51000363178

Em caso de dirvidas entre em contate através dos nossos canais de atendimeonto, £ informe ¢ 1D da ir p neste P

Ald CADCA: 0800 104 0104 {Capitais ¢ Regites Metrapolitanas: 4004-0104)
T CAIXA: 0800 726 (101
idoria; 0800 725 7474
a5 com deficiéneia anditiva: 0800 726 2492

| CONFERE
OmarSabmsirs . COM
MG - UE%ur 9 LORlGl‘NAL




REGEBEMOS DO MAIS TELEMEDIGINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA OS5 PRODUTOS E/DU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FJSC_,AL ELETRONICA INDICADA o
ABAIXO, EMISSAOD: 01/08/2025 - VALCOR LIGUIDG: A$2.917,79 - DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILC - RUA DAS ANGELICAS, 730 - - - CENTRO - N = da Nota

12.835-000 - COMCHAL - 5P 16898/2025

; IDENTIFICACGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N2 Integral: 202500060016898

DATA DE RECESIMENTD:

FUTURIZE - Tecanlogia em Sistemas da Informagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA %gggg% .
SEGCRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ' , ‘
SETOR TRIBUTAF“O N* Integral: 2025000D00165888
AV. CARDOSO SARAIVA, 305 - CENTRO Codigo Verificacgo
MATIAS BARBOSA - MG - 36.120-000 - Tel.: (32)3273-5506 3HAUBEZH6
Codigo QR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestagio: MATIAS BARBOSA - MG Periodoe de Competéncia: 8/2025

Natureza da Operagin:  TRIBUTAGAQ NO MUNICIPIO Reg. Especial Tribuiagao:

Ne da RPS: 25081146

Data da Mota Fiscal: 01/08/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Sacial: - MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA
Mome Fantasia: MAIS TELEMEDICINA
Regime Espetial:

Simples NacMENQutros:  Outros
Endereco: BR 040 KM 800, SALA 34 - EMPRESARIAL PARKSUL - 36.120-000 - MATIAS BARBOSA - MG

CNPJ: 24.958.096/00001-63
Insgrigao Municipal: 86402080002

Inscicio Estadual
Fone/Fax: (32)3015-7777

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS BE SAO CAMILO
MName Fanlasia:
E-mail: contabilmvannini@gmail.cotn Fone/Fax: Inscrigio Estadual:
Enderego: Rua das Angélicas, 730 - - - Centro - 13.835-000 - CONCHAL - SP

DADQS COMPLEMENTARES
Codigo de Servigo: 4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAP|A, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE...
CNAE: 8640-2/39 - ATWIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORWMENTE
Inscricio Municipal:
ART:

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Ingerigao Municipat:

Intermediafo: ()

Construgao Givil - Cbra:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

EMiSSAQ DE LAUDOS ONLINE. HOLTER: 94, MAP.A: 17
Pago com termo de convénio N® 01/2025 processo administrativo N*2024/11/00835% .

Omar Safim Sarkjs
0 Contador

G- GE%ur 8

"CONFERE
. COM
. ORIGINAL

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 3.109,00

PIS {R$} COFINS (R$) INSS () IR {A$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$} Quiras Retengdes (RE)

20,27 9327 0,00 48,64 31,08 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Gond(R3) Base de Cilaulo {R$) Aliuata (%) Yalor do 1S3 (RE) 155 Retido (RE) 155 Devido (R§) Valor Liguido (R$)
0,00 i 0,00 3.109,00 2,00 62,18 0,00 62,18 2,917,789

Verificagao de Autenticidade:  hitp:/matiashzrbosamg.nise-futurize com briconsultanfe.php Pégina: 1/1



Oerenciador:liiUALAA

1 of1
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ERENCIADOR
AT A
Y
24 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemat Banking CAIXA
Baneo Recebador: CALXA ECONGMITA FEDERAL §

Pagader Final / 2fetive

CPE/CNPY: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILD
Conta de débito: 04718 | 1292 | D0O577B3G7E2-5

Representagio numérica do cddigo de barras:
Institulcis Emissora - Nor;'le do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPE:
Beneficiario ariging) / Cedente
Haoine Famasla:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPT:
Sacador Avallsta
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome}Ratio Soclal:
CPF/CNPD:

F dor Final - Carr

Nome/Razfio Soclal:

CPF/CNFI:

03399.48457 01300.000452 53777.901048 9 11700001232581

BANCO SANTANDER 5.4.

Ex}

0400888

BANCO SOFISA S/A

BANCO SOFISA S/A

60.889.128,/0G001-30

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAL DE

11,208.099/0001-07

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILG

B1.9B6.402/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILD

61.986.402/0014-16

Data do Vencimanto: 110872025
Data de Efetivacdo f Agendamento: 11/08/2025
V¥ator Nominal do Boleto: i2.325.81
Juros (R} 0,00 Omar Salit Sarkis
Gontador
IOF (R$): 0,00 MG - G809
Multa {’Rs}: Q.00 . - -
Desconto {R$): 0,00 ! C O N F E R E
Abatimento {R$): 0,00 - COM
Valor Cateuiado {R%$): 12,325,812 LOR IG 'NAL
Valor Pago (R$): 1232581 ' !
' Data/hora da aperagio: 11/08/2025 16:52:29 I
Cidigo da operacia: 51001616211
Chave de seguranca: 5S84WCRGNRACEILAW
Operacdo realizada com conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

Pessoas com deficiéncla avditiva: DBOD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

11/08/2025, 16:54



SUPERMED COM, E [MP. DE | POSMENIC AUXiAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRON.CA "
S U PERRMED ) O-ENTRADA CHAVE DE AESSO
Avenida Towe: Autariotive, 300 - 1-GAIDA ! 3525 0711 2050 9900 0441 5500 1000 8457 9510 1369 7564
Galpao 26 - Laranja Azoda - ARUJA, SP,
. CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
H° 845796 Cansutta de icidade no portal nacional da NF-c www.nfe.fazenda,gov.bripartal
SERIE 1 U no site da Selaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAG PAOTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135251918828957 11/07/2025 15:20:07
INSCRIGAD ESTADUAL F«sc ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIG GNP
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTIRATARYD { REMETENTE
ME f HAZAO SOGIA NP LCRE DATA D& EMISSAD
ASSDC-IACAD FiLHAS DE SAQ CAMILO {511) 61,986.402/0014-16 1147/2025
ENDI BAIRROIDISTAITO cER DATA ENTRADASAIDA
RDAW\ CENTRO 13835-000 1 _1 JUL Qﬂ’}&
MUNIGIF(C \ FONEFAX uF lﬁscnscio ESTADUAL HoRa DA
CONCHAL 1938668585 SP
FATURA / DUPLICATA \
a1 11/08/2025 12.395,81
\
\‘-
CALCULR.DO MPOSTG L
BASE DE GALCL heRToR DO (088 BASE DE GALCULO DG (GMS ST VALGH DO 15MS SUBSTITUIGAS VALGR YOTAL DOS FRODUTOS
11.79&, 50 1.943, 36 0,00 D,00: . 12.323,59%
*+ g DO FRETE VALOH B0 SEGURG DESCONTD OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL Dé NOTA
0,060 0, a0 4,00 12.325,81
. _;PORTADOR / VDLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAD SOCH FRETE POR CONTA CODIG0 ANTT PLAGA DO VEICULD
ATIVA DlSTRiBU!GAO ELOGISTICALTDA - DO EMITENTE
MUNICIPIC
F(UA SALVADOR RGDRIGUES PRADG, 200 SAQ PALLO
CUANTIDADE *lisPECIE MARGA NUMERO £SO BRUTO
22 CRIXA 168,17
GADQS DOS PROGUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PROGUTOS/SERVICOS NOMSH | ©ST §CFOP [UND. | QUANT. VLURIT, V. TOTAL BG IGM5 viMs | ViRl | ;" aLiel
13584 |CATETER IV 24G C/100-DRSCARPACE (Foruace-~
dor: 918, Lote: SCYTPARPALBF, Qtdm: 6 ,Data
Fab: 01/11/2024, Datez Val: 31/10/2029) SMB392B | 200 S102( OX| & 6 78,0083 468,05 468,65 | B4.25 0001 1800{ 000
16738 [ACETILCISTRIRA E0—
OMC 16ENV 5C GEN-EMS (Fornecador: 4588,
Lote: 484126, Qtde: ¢ ,Data Pabt 01/04/20-
25, Data Val: 30/04/2027} 30040058 | sp0; 02} CX .41, 120700 43,38 48,28 574 000] 1200} 000
37007 |aG. DESC. 25 X 07 C/100-SR {Formece-
dor: 3118, Late: M135, Qkde: 5 ,Data Fab:
01/0L/2025, Data Val: 25/01/2030) 01E3219) 100 H102; OX . B 55480 27,73 29,95 4,59 222) 1200} 800
13140 |M3. DRSC. 40 X 1,2 C/100~DESCARPACK [Forne-
endsr: 918, Lote: SAGRARBDR2EC, Qtde: 40
,Laka Fab: 01/0L/2025, Data Val: 31/01720-
203 90183218 | p0p 5102) CX 49 7.3300 253,20 203,201 3518 12,00
233155 [ALCOOL. 702 11T TRANS Cf12 DESINF-CLR-
RITY (Fornwcador: 4139, Lote: DAD, {tde: 3
,Date Pah: D1/04/2025. Datm Val: 30/04/20- ’
27} 380889429 [ ooo| s102| oX 2 58,0506 174,18 174,15] 3135 0,00} 1800 0,00
35107 |ALGODAG CRTOPEDECO 2ZO0CN X 1NT INDIV.DZ-U~
HITEX (Fornecedsy: 17BOZ, Leota: 140525,
prde; 17 ,Data Fab: DL/05/2025, Data Val: ¢
31/05/2030) 30053080 | goo | 5102 ) PCT 17 7.7335 131,47 13147 2385 a00( 1800 000
DADOS ADICIONAIS
IRFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCQ
Pago com recurse da Prefeiturs do Munizsipio de Conchal ~ Lei n® 2.447, de 07 de
Janeirc de 2025, - Pedido. 64 [[#R46B21VIS R2BE3VE R36P2V1 || #]]
ITEM 33 Produto Efgnto de ICME Conf.Coav.0l/9%,
Y T .
Pedido: 551703 omrjaf'mS—‘ﬂfEﬁ

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Yassitalzr 036035/2018 nos
termos da Partaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: {11)45934-166% / 4834-1873 / 4834~1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTIREGA, ENIRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0

G- : -1703
;oiaVEND?SZNSUE?x;:iG él;; 4§834-170 ME&Q}\PO?{_&S AVrf\RiRD,EtSE!OU FALE::\S
80 RN REPOETASERFOREM

Con\adOT
O WG - u,..-vla! 3

Retencoes conf, IN 1.234/12 e 2.145/2023:
RELACIONADAS NO CANHOTC DA

{3,65%) e CSLL R$ 0,00 [1,00%).
NIG

DgTRANSPORTE




| i T

OQinar Safim Sarkjs
Contador _
MG -LESut e

SUPERMED COM. E iMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED
CONFERE |}

COM
ORIGINAL

Avenida Towe: Automotive, 300 -
Salpas 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:E7430350, Fones] 1-4834-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FiSCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-BAIDA

N* B45796
SERIE 1
FOLHA 2/3

OO WA

CHAVE DE ACESSO
3525 0711 2060 8900 0441 5500 1000 B457 9510 1369 7564

Consuitz do autenticldade no pertal nacional da NF-e www.nie-tazenda.gov.br/portal
ot no site da Sefaz Auterizadora

NATUREZA DA QPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

[FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135251916828957 11/07/2025 15:20:.07

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.870.117

S0 ESTAGUAL B0 SUBST. TRIBUTARIO

CHpy

11.208.099/0004-41

DADGS D08 PRODUTOS / SERVIGOS

CODIEO

DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGES

NCM/EH

G8T

CFOP

LiND.

VLT,

W.TOTAL

3G ICMS

VICMS

WP

ICHS

AL P

25428

26930

15244

12157

36018

36017

31568

12772

25288

33

15639

23730

35587

HEM . METARKM . (ANAMTN] 10M3/MI 25AMP 1ML
IN/IV-CRTISTALIA {(Fornscedor: 2591, Lota:
50020265, Ctde: 1 ,Data Fab: 0171072024,
Data Val: 31/10/2026}

BROMCPRIDA (RROMOGEX) 10ME SOAND 2MLWASSER
¥ARMA (Fornecedor: 636, Lote: WEE22006,
Qtde: 12  Data Fab: §1/07/2022, Data Val:
31/07/2026)

CETGPROFENC SOMG/ML 100AMP ZMI, GEN, ~ HI-
FOLABCR (Fornacedor: 1B98, Lotae: BG-019/2-
5, Qtde: & ,Data ¥ab: 24/02/2025, Data
(val: 31/G17202T)

CLOREX ALCOCLICA 0,5% 1L C/l2-VICPHAMA
{Fornecedor: 7744, Lota: M40501, Qtda: 3
(Cata Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/2D-
28 / Fornecador: TTHd, Lote: Wi0503, gtda:
1 .Data Fab: 01/04/2025, Data Val; 38/04/—
028y

DEXAMETASONA 4MG 100aMP 2, SML GER-FARMACL
(Fortmcador: 2365, Lote: DX2S5BO2Y, Qhdg:
15 ,Data Fal: 01/02/2025, Data Vai: 317031/
2027

{HYELOT S0 20MG 10 SERINGAS

I7/8C — BRAINFARMA (Fornscedor: 4230, Lo—
ta; AIAIT11IA, gtde: 13 ,Data Fab: 01/0372-
324, Data Val: 2B/0Z2/2026)

EYBLUT 50 40MG 10 SERINGAS

IV/5C — BRAT [6:4 dox: 42303, Lo-
‘tw: ALRTZ11C, Dtde; 1E ,Data Feb: $7710/2-
024, Data Val: 30/02/202&}

BQ.MAD FL.IL.F/AFP LE 1, SNT C/25-MEDIX
{foznecador: 1925, Lota:; 250203, Gtde: 20
(Data Fab: 0L/02/2025, Data Val: 28/02/20-
30)

(CITR. FENTAMILA(al) 78,5MCG{50MCG FENTAN,)
|SOAMP 10ML GEN. -~ SIPCLABOR (PORT.J44/3B8)
{Fornmcedor: 1898, Lobe: AS-068/24M, C(tds:
3 ,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 31/08/-
2026)

TRIAZCL 150M5 JCAPS-HIOLAR (Fornuce—

dor; Z985, Lote: 40300993, Qtda; 5 ,Data
Fab: 01704/2025, Data val: 30/04/2027)
FUROSEMILA 40MZ 200F GEN-HES QUIMICH
(Fornecader: 1113, Lote: BJ4LIS2D, Qtda:
15 ,Data Fabk: 01/12/2024, Data Val: 31712/
2026}

LENG, DRSC.BR C/EL. 2, 00X0, 50 C/1D~ANALORA
(Forpecedor: 17, Lota: 202-25, Qtde: 30
,Data Fab: 01L/02/2025, Data val: 28/02/20-
27 / Parpecedor: 17, lote: 403-25, QOtde:
20 .Data Fab: (170372025, Data val: 31/03/
2027}

LIDOGEL 2% GEL B0TR 3GG-WED QUINMICh
(Fornecaday; 1113, Lote: B2SC2665, Qtcm: 1
(Data Fab: 01704/20625, Data val: 30/04/20-
27)

METCEROLOL, S0ME 30CF REVESTIDO LIBERAGAD
FPROLONGADA GEN~-CIMRD (Farnecedor: 1666,
Lote: C250151E, Qtda: 7 ,Data Fab: 01/12/-
2024, Data Val: 30/11/2027}

FITh MICROPORE SOMMEIIUNT C/6-HILTEX
{Fornaceder: 57, Lote: 20241130, Qkda: 10
,Data Fab: 30/11/2024, Data Val: 25/11/20—
28

30049099

30049029

30033098

30039009

30049093

20049083

901890610

0049055

20048068

30049076

54071029

30049043

30045038

30051090

b0

:

500

oo

000

Foo

700

FOn

500

&0

oo

540

260

200

o102

5102

5102

5102

5102

8142

5102

5102

5102

5102

5102

5102

s102

S102

GX

CX

CX

CX

CX

Los 4

CX

PCY

CX

PCT

CX

PCY

13

15

20

15

30

—a

419,6500

53,5000

111,7400

109.9400

79,6000

121,19862

126,4933

19,8850

137,4233

1.9480

0.8800

- 0

196.5500

14,1300

25,3280

418,65
542,00

670,44

439,76
1.185,00
1.575,56
1.857.40

88,70

41227

8,74

13,20

344.56
195,55
98.41

253,28

419,85

£42,00

670,44

439,76

1.185,00

1.575.55

1.887.40

399,70

41227

9,74

13,20

344,55

195,55

253,28

75,54

78,16

142,201

283,60

341,53

71,85

1,75

35,20

11,87

45,59

000

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

0,00

0,00

18,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

1B.60

1200

18,00

12,00

18,00

18,00

12,00

18,00

0,60

0,00

0,00

0.00

0,60

0,400

0,00

0,60

0,00

G.op




— DANFE
i
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00
PROD. MED, € HOSPIT. LTOA | R emronica
S U pER M E D Avenida Tawer Automotive, 300 - (:_g::;ADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 8,
CEP-07430350, Fong:11-4934-1706

N B4S5756
SERIE 1
FOLHA 373

AR AR AU R

CHAVE DE AGESSC
3525 G711 2060 9900 0441 5500 1000 8457 9610 1369 7564

Gonsulte de auterticldade no portal nacional da NF-e wwow.nfe.fazenda.gov.bi/portal
ou ne site da Sefez Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adq.de Tere.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
1352519188280857 11/07/2025 15:20:07

INSCRIGAD ESTAGLIAL
188.070.870.117

Wmsc, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHES

11,206.09%/0004-41

DADOS DAOS PAODUYOS | SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PROBUTOS/SERVIGOS

NCWSH

CET

CFOP

UND.

OUANT.

VUNIT,

YIOTAL

BG ICMS

WICHE

ViRt

AL
IS,

AL 12

23180

20091 |

33601

5473

33602

27604

27605

20097

35378

13602

30258

PEDIPIfA 20MG 30CE-NMEC QUINICA (Foxpa-
cador: 1113, Lote: PZSAZILEZ, Qtdm: 7  Data
Fab: 01/01/202%, Data val: 31/01/2028)
DERMAZX ASE L0ONL-NUTRIEX (Fornesodor: 26—
12, Zoka: 0304222504, Qbde: 30 ,Data Fab:
01 /0474025, Data Valk: I0/04/72G2T)

[(AMET) RESSUSCITADOR RESPYRATSRIC ADULTO
|MANUAL SILICONE-FOYOMED (Foruazedor: 67,
fLota: FYZ402071, Qtda: 2 ,Data Fab: 21705/
2024, Data ¥al: 20/05/20259)

AMBU SILICONE INF. C/RESERVATORIC
COMPLL . ~FOYOMED (Fornecedor: 57, Lote: FY¥2—
204016, Ctde: 1 ,Dota Fab: 20/06/2024, Da—
ta Val; 19/06/2023}

{AMBY) RESSUSCITAROR RESPIRATGETO NEQHRTAT
MERUAL SILICONE-TOYOMED (Fornecedaz: 57,
Lato: FYZRR06875, Qide: 2 ,Data Fakh: O0BR/12/
2023, Data Val: 07/22/2028)

FLORATIY, 200MG SCF-FARMOQUINICA {Fornace-
dox: 4666, Lote: 348, Qtda: 10 ,Data Fab:
0L/08/2024, Data Val: 31/07/2028)

SCRIP W.21 PVC C/LO00~-DRSCARPACK (¥Foroecs—
dor: 918, Lota: SEIVABOOTR, Otda: 7  Data
Fab: 0170872024, Data Val: 30/0&/2029)
SCALP H.23 PVC C/100-DESCRRERCK {Fornece-
dor: 918, Lote: SEIUABOOGA, Qtda: 7 ,Data
Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2029)
SERINGH LRESC.DSME SLIF C/SQ0-GR (Fornecn—
dor: 3118, Lote: N702, Qtder 4 ,Pata Fab:
23/0&72025, Data Val: 23/04/2030)

SCHDA ENDOTRAQURAL PYC M.6,5 &/ CUSF Cfi-
O-WIMMED (Foxnmosdor: 3460, Lote: 2023062~
6, Qrde: 1 ,Dmta Fab: Z6/06/2023, Lata
Wal: Z5/06/2028}

[SONDR TRETRAL K.10 C/10-BIOEANT (Foroeos—

dor: TE24, Lote:r £7494, Qtde: 4  Data Fab:
01/03/202%, Data Vel: 30/03/242%)

TELA DE MARLEX ESTERIL 15 X 15 — VENNDRI
{Forrecedor: 2751, Lote: T3554101D01,
Qtde: 20 ,Daca Fab: 17/06/2025, Data Val:
16/06/2028)

[TIRAS DE GRLICEMTA ON CALL FLUS Il HOSE &/-

50-MEDLEVENSHOR {Fornecedox: 2408, Lote:
1262798, Qude: 20 ,Data Fab: 1871272024,
Data Val: 18/12/202€)

Omar Safim SstRES
Gomador
0 MG - sEBur 4

CONF&:RE
COM
!., * ¥ &= 3;‘?‘};}&‘&_

\WA\A‘_W

R

30049062

30043085

a0 52030

S0182050

90192030

30049068

0183920

80183929

20183113

90153929

90133922

30061080

36221920

500

{100

200

240

200

200

700

03

100

200

oog

040

5102

s162

8102

5102

5102

102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

£102

(98

FR

FC

PG

PG

CX

OX

Cx

Cx

PCT

UND

30

vy

L]

10

20

20

25000

2,7707

119,1450

111,5400

119,1450

45,3600

21,0128

21,0128

25,3600

51275

26,4855

23,1700

17.50

83,12

238,29

111,54

23828

353,60

147 0%

147,09

248,60

2536

20,51

529,31

4E3,40

17,50

8312

235,29

111,54

353,60

147.08

147,08

243 60

2536

463,40

315

14,96

20,08

42,89

63,65

2548

26,48

29,83

4,56

369

83,4

0.00

0.00

0.00

2,00

0,00

000

0,00

4,06

0,00

13,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,60

1200

18.00

1800

18,00

0,00

0,00

2.0

G.00

0,00

9,00

0.0

LA




SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41 - Insc. Estadual: 188070970117

SUPERRAED ) ) .
Avenida Tower Autornotive, 300 - Larania Azeda - ARUJA - SP - 07430-350
Telafone: 11-4934-17006
GHAVE DDE ACESSO DA NF-E
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou na site da Sefaz Autorizadora,
EVENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO DO
EVENTO REFERENTE A NF-E EVENTO
Carta de Correcao Eletrénica 135252619451233
e ]

TPOEVENTO | YERSAO SLOVENCIAL N® 845796 DATA E HORA DE REGISTRO DG EVENTO
110110 1.00 1 Série 1 08/09/2025 - 14:27
HOME / RAZAD SOGIAL CNPJ/CPF
ASSOCIACAQC FILHAS DE SAQ CAMILO - 61.886.402/0014-16
ENDEREGO

R DAS ANGELICAS , 730

MUNICIPIO : CEP UF
CONCHAL 13835-000 - | SP
BAIRRO FONE - ' INSCRIGKOESTADUAL | DATA DA Eﬁiésko '-
CENTRO {19)3866-8585 | lSEﬂTO ' 11/07/2025

Prezados Senhores,
Efetuando a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja{m)
considerada(s) a(s) alteragio(Ses) conforme segue:

Alterada a Informag&o do Contribuinte para: Pago com termo de convénio n° 01/2025 processo
administrativo n°2024/11/008359

I CONFERE

. COM o O
i"__ORlG INAL ST wapn s Aoty

CONSISTEM: (CCFTNC300 - CCFTNC301) - Data: 08/09/2025 Hora: 14:28 1M



UCTERCIMUOL L ALAA Rtps://gerenciador, Ca1Xa, 2OV. 0/ ol bALIMPIHIE [ed CrC. processd

GEREN%%;Q}%A

Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Gerenciador Financeira CAINA

Tipo de TED: ! TED pary terceivos
Conta orlpem: 04718 f 1292 f OQOS77530782-5 '
Tipo de canla: 01 - Conta Corranta E
Tipo de pescoa: JURIDICA
Hame: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD [
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16 ,
Banco: 001 - BCQ DO BRASIL 5.4, GOGDORD - 000UHO00 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Cotita destino: 0578 / 000000559385
Tipo de pessoi: JRIDICA
Nome: JILIANA © M NUNES SERVICOS MERICOS
CPFfCNPI: 54.126.616/0001-32 i
valor R$ 3.807,05 i
Valor do tarka: R#$ 0,00
FEnatldade: 10 - Crédito am Conta
:‘;:’:;g;‘;‘a“ da DRA TULTANA NUNES NF 25

1 Higtérico:
Darta de débito: 1140842025
Data / Hora da operagdo: 11/DB/2035 16:38:48

Codigo da operacdo: 33943833
Chave de seguranca: SCQQMLYFQRTCRPZI

Qperagdo reslizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data 2gendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOG 725 2492
Ouvidoria; 080D 725 7474

AlG CAIXA: DBOG 104 0104

O g]ﬁ;;{‘." %l‘“
T ICDEING
S‘fymé? wyﬂg.lwo .

1 of] 11/08/2025, 16:32



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM | N°daNola - Serie

oooo0poe25-E
SECRETARIA DE FINANGAS o
PYEY-20TD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe B

Data de Emissdo ... 11/08/2025 15:03:12
Competénaa (Serv.)..  08/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: JULIANA C.M. HUNES SERVIGOS MEDICOS
Morne Fantasia:
CPF/CNPJ..... 54.126.616/0001-32 IM: 42518 IE: Fone:19 97816 2043
Enderega...... RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,S3 - CEP:13406761 ’
Municipio.._..: Mogi Mirim UF: 8P Email: jucnunes?i@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

" Razao Social.; ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILO
Nome Fanlasia:

CPHCNBRJ.....: 61.986.402/0014-16 M E: . Fone:
Enderega.....: RUA R DAS ANGELICAS, 730 - CEP : 13835000, CENTRD

Municipfa....: CONCHAL UF: 5P

Email......... fospitalmadeevannini@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos medicos prestados pela Ora Jukana C.M.Nunes
Servigoa prestados comp. 062025
Pago com lemma de convenio n® 01£2025 provesse administratia n® 2024/11/008358

DADDS BANCARIDS

BANCC D0 BRASIL

AG. 05789

CIG 599365

FiX CNPJ 54,126.616/0001-22

JULIANA C.MNUNES SERVIGDS NEDICOS

 WNISTHO
woo i e
i BaBjNOO ‘ shyr§ WYPS VWO

15S - WS, 34

Processo executado por: 172.16.20.80 Situacdo de Tributacdo
Consulfe a autenticidade desta Mota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
rogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cohtigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina. /
LN.3.5. {R$) L.RENDA (R$) PIS {R$) COFINS (R$) CSLL {(R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 62,85 27,23 125,71 41,90 4,00

Qs valoras acima referem-se as retencies de Iributos adminisirados pefa Unido, sendo de respopsabilidade do Prestador e n3o implicam na
bage da cdiculo

[T VALOR TOTAL UELUGOES BASEDE CALCULG TALIQUOTA TVALOR DOTas | VALORTIY
4.190.45 0,00 4.190,45 3,0000% 125,71 3.832,76
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispoenivel

Gerenciador Financeire CAIXA

NitPS// ZETCNCTAUOL SRR B0 Yo L AT A d s daasprnsvans e — am oy

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta orlgem! 04718 / 1292 f O00577330782-5
Tipa de conta: Nao foi possivel recuparar
Tipo de pessoar ripICA
Nome: . ASSOCIACAD FILHAS DE SAG CAMILO
CRESCNPY: 61.986.402/0014-18
mcm $01 - BANCO DD BRASH. 574 - GO000000
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 4102 f 00000013995-5
Tipo de pessoa: wripica
Rame: GERMANFONGROCAEPP
CPF/CNPX: 37.833.211/0001-15
Valor: . Rs 1.255,55 :
Valar da tarifa: RE 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Honordrlos
:::‘“;:};‘:‘5“ da DR GERMAN NF 128
Histérico:
Data de déhito: 13/08/2025
ata / Hora da aperacio: L3/08/2025 11:37:56
| Cédigo da operagio: 29652666
| Chave de seguranga: CXVFHPVXWSFSVSPY
Dperacic vealizada com sucesse confurme as informages fomecidas pelo cliente.
Autorizo 8 CAIXA a debitar o valor d4 tarifa vigente de TED na datz agendada.
SAC CARXA: 0B00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Quvidoriat 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
Gmar Safim Sarkis
Contador
O WG -yt oy 9

14/08/2025, 16:12



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA

Telafones: (66) 3557-1248
ONPX: 37.464.997/0001-40

AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRD DIAS, 579, CENTRO

Ndamero da Nota Fiscal de Servico
Sésie Fletrdnica

128

Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSO
CPF/CNPX:  37.833.211/0001-15
End: CARLOS ROBERTO PLATERO, N2 §/N, CENTRO
Cidade: TABAPORA - MT

Inscricao Municipal: 1863216

Telefone; 19959351762

Thecricio Estadual: O
Complemento: LT 14 - QD 139

Emad:pessoalsilviosantos@hotmail.com

Identificacio da Nota Fiscal Eletrinica
Natureza da Operagdo Datn e Hora de Emiss&o da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 13/08/2025 07:29 KUSMNKBRO

Numero do RPS

Data de EmissEo da Nota Fscal

Série da Nata Fiscal

Dados do Tomador de Servico

61.986.402/0014-16 ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
Endiereco Nirnero Complemernto Baro

RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO

CEP Gidade UF Telafone N Emad

13.835-000 CONCHAL 5P

Dexcricio dos Serviges

-180% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADGS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SARER R$1.255,65

SERVICOS PRESTADOS COMP: 062025,

PAGC COM TERMO DE CONVENIO N° 0172025 PROCESSO ADMEMISTRATIVO) WNe2024711/008359 .

1SS DEVIDN AQ MUNICEPIC DE CONCHAL 3%

Omar Sulfw Sar, .
O Contgdar
BG. y;,&) g‘-}

"CONFERE }
COM
ORIGINAL

VALOR TOTAL DA NF5-¢: RS 1.255,65

Mmmﬁwm-m

Atividade do Municipio Aliquota Tern 1162003 CNAE
04.03 - Hospitals, clineas, laboratdrios, sanatdries, manichmios, cases de saida, prontos-sacomo: L1 & cangé.
5,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servigos RS 1.255,65
Base de Cikado R$ 1.255,65
Desconto Incondkionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Deductes (Material) RS 0,00
Dedugbes Base de Calculo R$ 0,00
ISSON Devido RS 62,78
ISSON Retido NAD
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF OSLL Outras i ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fisca! 1.255,65
Informacibes Complementares

/ VALOR APROXIMADOC DOS TRIBUTOS RS 197.38] 15.72%) FUNTE: IBPT, CONFORME LEJ 12.741/2032. / £5TA PODE SER CANCELADA NA COMPETENC|2

_— e e o— - GiradoPor“SSi}RElJ.I ME Impr&su?cr — e —_—— e
Protncolo de entrega de Nota Fiscal Bletrtnica
Naturezs da Operacio Data e Hora de Emissio da NFS-¢ Cidigo de Autenticidade Nimero da Nota Fisal de Servigo
EXIGIVEL 13/08/2025 KUSMNKBRO Séria Eletrfinica

Recebiferos] de GERMAN FOMS ROTA EPP 37.233.211/0601- ~15,Todes o(s) servico(s) relacionsdos nesta Neta Fisesi de Servigo Eletrdntea

Aatenticidace deste documento nodard cer realizada pela endereqo https:/fepsrisftel

f!

foareat s

_nfsa?110471

Data

Nom: ¢ Nismern do CFF do Totmdor
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciadar Financeire CAIXA

Tipo de 'I‘El‘jl:i TED para terceirgs
Conta orlgem! 04718 / 1292 / ODD577B30782-5
Tipo de conta: Néo foi possivel reclpear
Tipo de pessoay JURiDICA
Hante: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD
CPFfCNPY: £1.986.402/0014-16
fanco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 0400888 I
Tipo de conta: {1 - Conta Corrente .
Conta destina: 0047 £ 000130046%5-S
Tipo de pessoa: IUREDICA
Namer ALINE GADELHA MATA
CPF/CHPI: A9, 704 97 7/0001-59
Valor: R$ 1.255,65
Valor da tarkfa: R% D,0D Gmar 3& Em Sj?‘ @5
Flaaloade: 06 - Pagamento da Honorsrias GOT!tadGI!'_
Identiflcacso da DR ALINE NF53 MG usand
operacio:
Histérica: - :
Data de débito: 13/08/2025
Data / Hora da operaciin: 13f08/2025 11:38:21
Cddigo ﬂa aperagdo: 29693285
Chave ﬂE  seguranca? TUBYCKSG7IV2ZFXY

Operagdo realfzada com sucesso conforme as informaciies fornecidas pelo chente.
Autorizo a CAIXA & debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 08GO 726 0101
Pessoas com deficiBncia auditiva; DBOO 726 2492

Quioria; 0800 725 7474 ' CONFERE
. cCOmM
__ORIGINAL

fofl : 14/08/2025, 16:12



Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho
Mamero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
63 /NFE 13/08/2025 13/08/25 08:43
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso
- 35151521 246704977000188000000000006325080000000833
-5
Dados do Prestador
IRazAo Social
ALINE GADELHA MAIA
Nome Fantasia
ALINE GADELHA MAIA
CNPJ | CPF Inscrigéo Municipal Inscri¢do Estadual
48.704.97710001-89 082121 Isanto
Enderego Numero
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER SN
Complemento Bairro
lagea bonita
Municlpio CEP
Engeniheiro Costho - SP 13448-90Z
Email Tetefond™
thiago@contabgarcia.cam.br {19)3872256-B6
Dados do Tomador
Razdo Social
ASSOCIAGAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ i CPF Inscyigan Municipal Inscrigdo Estadual
§1.9868.402/0014-16 ISENTO ISENTO
Enderego = - ER E Nurero
RUA DAS ANGELIGAS | mr fd i 730
Complamento i CONF : . Bairro
. CO’M Jardim Dulee Mara
Municipic " Pais GEP
Conchal/SP # O‘Ri G ‘NA‘L Brasil 13835-000
Email L . Telefone
srhordignen@conchalnet.com.br.contabilmvannini@gmail.com {19) 3866-1200
Dados do Intermediario
[NZS Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificaglio do Servigo
04.02.01 - Andlises dlinicas e congéneres.
Codigo NBS
1.2301.21.00 - Servigos de clinica médica
Local da Prestagao Pais da Prestagao Local da Incldéncia do ISSQN
Conchal-SP - Engenhsira Coetho-SP
Descrigao do Semvigo
Servigos prestados comp: 06/2025.
-100% dos servigos médicos prestados pela socia Aline Gadelha Maia, & saber R$1.255,65.
oy "‘i k-
Pago com termo de sonvénio N* 01/2025 processo administrativo N°2024/11/008353, Omaré ‘;}?1{22 ;rl Féi
JADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: MG “uEE s &
CHNPJ; 49.704.977/0001-89
ALINE GADELHA MAIA
BANCO: Banco Santander
AGENCIA: 0047
CIC: 130046355
Tributagio Federal
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Sarvigo
R$ 1.255,65 R$ 0,00 RS 1.255,65
Retengdo ISSON Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuragio PGDAS-D
Valor Liquido R$ 1.255,65
informagdes Complementares
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Fedaral Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Nota Fisral Eletrdnica Autorizada pefo Decreto n® 036 de 25M16/2011
Conf, Lel Federal 12741112 a Garga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Faderal {IBPT) & de 3.30% Munidipal, perfazendo o vafor de R 210,32
Forma de Pagamento:
Pagina 1 de i
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22 Via ~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financelrs CAIXA

ntips://gerenclador.Ccama. gov.olio LU/ IMPme  2d_1erc, processa

Tipo de TED: TED pare terceiros
Canta origem: 04716 / 1282 / DOO577930782-5
Tipo de conta: Wio fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: RiDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILG
'1__(If;cum: 51.986.402/0014-16
Bancu: 748 - BANCD COOPERATIVD SICREDI 5/A - 01181521
Tipo fe conta: ' &1 - Conta Corrente
Conta destino: 0818 / 000¢0011455-2
. Tipo de pessoa: WRIDICA
{ Name; EDEASSISPINHEIROSERVICOSMECICOSEIRELT
CPF/CNPT: 40.974.256/0001-63 I
Valpr: R$ 3.759,11
vaior da tarifa: ’ R$ 0,00
Finafidager 05 - Pagamenta de Honardrios
Identificacio da operagiio: DR EDER NF181 i
dﬁshérloo: __:
Data de diblko: 13/08/202%
Data f Hora da aperagiao: 13/08/2025 16:24:35 I

il Cadigo da aperat;éc_::
% Chave de seguranca:

46395345
MTXREXMLEIRGG7CW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagiies fornecidas pelo clients.
Autorizo 3 CAIXKA a debitar o valor da tanfa vigente de TED na data sgendads.

SAC CARXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

A CAINA: OBOC 104 0104

Grenar Safim 5arkgs
Contader
MG- {58573

"CONFERE
- _CcoM
(_ORIGINAL

1/NQ nne

| ol ¥4



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT
SECRETARTA MUNICTPAL DE FAZENDA

Nimero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletrdnica

TRAVESSA ALVARD TEDXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 181
Telefones: {66) 3512-3100
CNPE: 15.023.906/0001-07
Dados do Prestador
E. DE ASS!5 PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL
PINHEIRC CLINICA MEDICA .
CPF/CNPD:  40.074.256/0001-68 Insoicie Municpal: 622437055802 Tnscricao Estadhual:
End: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO li, N 175, SARDIM IMPERIAL (SETOR Complernento: SETOR PW-A CHACARAC
Cidade: ALTA FLORESTA - MT Tealofone: 66841085672 Enmil:ASCON.AF@HOTMAIL.COM
Tdentificaciio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operago Data e Hora de Emissao da NF5-e Cadige de Autenticidade
EXIGIVEL 13/08/2025 10:39 NC7PS6HDA
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Seivigo
51.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAO FILHAS DE SAQC CAMILO
Enderaco Nimero Complemento Bairo
R DAS ANGELICAS 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Errall
13.835-000 CONCHAL Sp
Descricio das Serv

100% DOS SERVICOS PRESTADOS PELO SGCIO EDER PINHEIRG
A SABER R$ 3.739,11
SERVICOS PRESTADDS COMP: 06/2025

PAGD COM TERMO DE CONVERIO N° 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO No2024/11/00835.

3.755,11

Tmposin Sobre Servicos de Qualquer Natiweza - ISSON

Affvidade do Munioipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04,01 - Medicina e bipmeadicina.
0,00 04 8630-5/03

Valor Tobal dos Servicos RS 3.759,11
8ase de Caloulo R% 3.755,11
Desconto Encondidonado R% 0,00
Descorto Condicionade R 0,00
Dechaglies (Material) R$ 0,00
Dedugiies Base de Ciailo R$ 0,00
ISSON Devido R§ 0,060
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte

PES COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras 0 ISSON

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

Valor liquido da Nota Fiseal 3.759,11
Informagbes Complementares

J VALGR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 613.86( 16.33%) FONTE: IEPT, CONFORME LE1 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL/ ESTA NOTA PUDE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAQ. f
PROGON - MTSUPERINTENDENCIA DE DEFESA [0 CONSUMIDORAY, HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 917 - BAIRRC ARAES [UIABA - MT / CEP: 78.0020-00 TELEFONE: (65) 3613-8500 E 151

_________ Sera PorMADIR SACEIN_ Impresa r —
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Betrania T
Katweza da Operac3o Dol e Hora de Emissio da NFS¢ Cadige de Avtenticidade Nimera da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 13/08/2025 NC7PS6HD4 Série Eletrénica

fo

Data

Recebifemas) de £, DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL 40.074.256/0001-68, Tados ufs) servigafz] relaclonatas nesta Nota Fiscz| de Servigo Eletrinica
A sutenticidace deste documense podard ser raalizada pelo enderege haeps:/fwww. gn.sev by trbiiarla  altefloressafpemal, validacan_nfe?2736477

Notne e Namern do CPF do Tomesdor
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirg TALA

Tipo de TED: TED para tercairas l
i
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577630782-5
Tipa de conta: 07 - Conta Carrente
Tipo de pessoa: JURIDICA !
Mome: ASSOCIACAS FILHAS DE SAQ CAMILO -
1
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-15 |
Banco: 756 - BANCO SICOOR 0000000 - 02035232
Tipn de conta: 01 - Conta Carrente . ' i
Conta destino: 5032 / ODO0D102348-9 i
Tipo de pessaa: " IuRiDICA i
HNome: ' RDSOCIEDADEMEDICASS
CPF/CNPI: 22.458.125/0001-00 ' I
valor: R$ 1.086,57
i
vator da tarlfa: RS 0,00 i
Finalidade: 06 - Pagaments de Honordrios
Hentificacio da
e DR RODRIGO DIAS NF2260
L{llstéﬂcu:
} Data de débito: 14108/2025
l Data / Hora da aperacdo: 14/08/2025 16:28:22 .l
_ Cédigo da operacdo: 99451418
e Chave de segurancar  FNKITPMCGHE2HWYT

Operagdn realizada com sucesso conforme as informagdes fomecidas pelo Chente.
Astorizo & CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CATXA: 9800 726 0104

Passoas com deficiéncia auditiva: 080G 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CADIA: 0800 104 0104

G ONF ﬂQE ()marﬁ'dﬁfré g}r,w&ia
Conta
cO G - BEELI D

. ORIGINAL

of 1 14/08/2025. 16:28



Prefeitura do Municipio de Leme

Namero da NFS-¢ ¢ Série Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da Emissio da
2260 | MFS 13/08/2025 13/08/25 09:29
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041222458125000100000000000226025080000022607

Dados do Prestador

Razdo Soclal

RO SAUDE SOCIEDADE MEDICA 8/3

Nome Fantasla

RD SAUDE SQCIEDADE MEDICA S/3

CNPJJ CPF Inscrigdo Municipal inscrigio Estadual

20 458.1 280001 00 20028 . ISENTO

Endgreco I : Mumero
RUA DOUTOR QUERURBING SCGEIRG " 817
Complemento . Baiiro

SALA 1 ’ Omar Safir § 3‘?’&}5 Cenitro

Municipio Cantador CEP

Leme - SP MG - sE36i 3 13610-080

Email Telefone

fiscal@esccontabilidade. com br ) {19)357152-05

Dados do Tomador

Razio Social
ASSOCIACAD FILHAS DE 340 CaMiQ

CNPJ | CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-18 -

Endarego

R DAS ANGELICAS

GComplemento ! CO N F E R E Bairro
. y Centro
Municipio . COM Pais ceP
bl . - . i 13835-000
iy L ORIG INAL | et Telefone
il.co - )

contakilmvannini@gma

Numero
Ti0

Dados do Intermediario

Nag nformado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo

04-01.07 - Medicina,

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados

Local da Prestagio Pais da Prestagao Lacal da Incidéncia da ISSQN
Leme-5P - ) i.eme-SP

Descrigdo do Servigo

-100% dos servigos medicos prestados pelo socio Rodrige Dias, a saber R$2.186,75
Servigos prestados comp: 06/2025,
Pago com termo de convénia N° 01/2025 processo administrative N°2024/11/008356 .

1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- R$ 65,60

Valor liquide 4 receber - RS 1.986,67 16S QS‘ q
. =
5 < (5,40

BANCO SICOOH UNIMAIS BANCO - 756 AGENCIA - 5032-6 CIC - 102.348-2

Tributagdo Federal
IRRF GSLL PIS .
RS 32,80 %7 RS 21,87 R§ 14,21 =
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 65607 RS 0,00 R§ 134,48
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-£ Dedugies Valer do Servigo
R$ 2.486,75 R$ 0,00 R%2.186,75
Retengao (SSON Aliquota Valor do ISSON
NEo 0,000000000 R$ 0,00
Valor Liquido R$ 2.052,27

Informagdes Complementares

Empresa enquatrada no Regime de Apuragio Especial.

Nuota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decrelo n® 6545/2015

Conf. Lai Federal 12741/12 a Carga Tributéifa Aproximada desta NF & ds 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamenio;

Pagina 1 de
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IADGR

AlIXA

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivet
Garenciador Financeira CAIXA

GEREN

Tipo de TED: TED par® terceiros
Conta otigem: 04718 7 1252 f 0O0577830782-5
Tipo de contat 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: wribica
Nomet . ASSOCIACAQ FILHAS OE SAD CAMILO
CPESCNPI: 51.986.402/0014-16
l:m:o: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipa de conta: 01 - Conta Comrente
| Conta destino: 5032 } DO000L00805-6
} Tipo de pessaa; MRIDICA
Nome: CARDIOEQUIFE 55
CPE/CNPI: 08.726,122f0001-71
Vvalor: R$& 7.606,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 5 - Pagamento de Honordras
:";':‘g‘:w g DRA LILIANNE NF1414
Histdrign:
Data de déblta: 140872025
Bata / Hora da operacdo: 14/08/2025 16:28:20

cédigo da operagiio: 99557381
Chave de seguranca:  L142TWHRXXGQ4YRD !

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces farnecidas pelo cienta.
Autorizo 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na datz agendada,

GAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiénciz auditiva: (0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 G104

Omar Salim Sarkis
Contador
MG - o501 3

of 1 140872075 1420



Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e  ~ Data ¢ Hora da Emisséo da
1414 /E 141082025 14/06/25 08:18
Namerg e Sérla do RPS Chave de Acesso

- 3503307120872612200017 160000000014 1425080000014 140

Dados do Prestador

#Eazio Social
CARDIDEQUPE 35
Nome Fantasla
CARDIOEQLHPE S5
CNPJ ! CPF B fnscrigéo Municipal inscrigio Estadual

08.726.122/0001-7% i 26631 Isente

Endarego Numero
RUA JULIC MESQUITA 29

Complementy I C ON F E R E .. g;mno
Municipio ) COM ?:-:Es':!&nso

Araras - 5P

_ORIGINAL_ i

thetico@terra.com.br

Dados do Tomador

Raz3o Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILD

CNPJ { CPF Inscricao Municipal Inscrigac Estadiral

61.886.402f0014-18 . '

Enderaco - Numero
RUA DAS ANGELICAS ' 730
Gomplemento Omar Salim SRS D DULCE MARIA

Municipio e e Pais CEP
ConchalfsP MG - St Brasil 13835-000
Email Telefore
nfhmmv@gmait.com 1938663585

Dados do Intermediario

N3a Informade

Obras & Eventos

Servigo Prestade

Classificagéo do Servigo
04.01.01 - Medicina,

Cédigo NBS

1.2301,22.00 - Servigns médicos espedializados

Local da Prestagio Pais da Prestagio Local da Incidéncia do 1ISSGM
Araras-SP - Araras-5P

Descrigdo do Servigo

DISP.A RET DiSP.DA RET, DO ISSON CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 DA PREV.POR SERV.PREST, PESSD, PELO S0CIO CF. PARG.2° ARTG. 124 INCISO 1) DA
INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009. -

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2408, de 29 de Dezembro de 2023,

100 % DOS SERY. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO, REFERENTE AC MES 06/2025

A SABER: R} B471,11

PAG( COM TERMO DE CONVENIO N® 01/2025 PROCESS0 ADMINISTRATIVE N° 2024111/008359

1SS DEVIDO AO MUNICIFIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 254,13 -
s om 155-5h,12
iy Y
Tributagao Federal
{RRF CSLL . PIS
RS 127,072 RE 84,717~ el R§ 55,06 <~
COFINS INSS Total de lmpostos Federais
RS 254,137~ RS 0,00 RS 520,97 =
' Valor Total da NFS-E :
Valor da NFS-E Dedugbes Valar do Servigo
R$8.471,11 R$ 0.00 RS 8.471,11
Refengsio ISSQN Aliguota Yalor'do ISSGN
Nao 0,000000000 RS 0,00 )
Valor Liguido R$ 7.950,14 7

Informagdes Complementares

‘| Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Especial.

Meota Fiscal Eletréinica Autorizada pelo Cecreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lef Federa! 12741/12 a Carga Tributéra Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (1RPT).
Forma de Pagamento:
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GEREN&%&% A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivet

Gerendiador Financeing CADGA

RS/ ZeTenlClador. Calad. SOV DL oL AR PUTE el b PlLRooad

Tipa de TED: TED para tercalros
Conta origem: 04718 f £292 f OBISP?EI0TRZ-5
Tipo de conka: 01 - Conta Carrante
Tipo de pessoa: Juripica
i Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SACQ CAMILG
| creronen 61.986.402/0014- 16
i
Banco! 136 - BANCO €6 5.A. 0000000 - 31872495 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente I
Conta desting: ) 000y f 000221170081
Tipo de pessoa: JriDICA
Nonre: asnmuﬂéumsnocﬁmcmmmum
CPF/CNP: 41.669.463/0001-28 \
Valor: R$ 1.122,10 :
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalldade: 06 - Pagamento de Honorarlos
32:‘5;‘3:‘5“ da DR VITOR NF236
Histérico:
Data de déblto: 140872035
| Bata / Hora da operacio: 14082025 16:29:44
Codigo da operagip:  S9588757
Chave de seguranga: P2ZSY7Z4NIP6LIFS

Operagdo realizada com sucessa canforme as Informagdes fomecidas pelo cliente.
Autorlzo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CADXA: (1800 726 8101

Passcas com deficiéncia avditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0830 725 7474

AM CATXA: 080D 104 0104

. " CONFERE
Omar 0‘303\13%91‘_‘ 5 COM :
) ; ORIGINAL |

N‘G - ;;E'.e

140872005 1420



Prefeitura do Municipio de Leme

Nitmera da NFS-e e Série Competéncia da NFS-¢ Data e Hora tda Emissdo da
236 f NFS 11/08/2025 11/08/25 16:03
Némero e Série do RPS Chave de Acesso

- 3526704124 1669463000128000000000023625080000002362

Dados do Prestador

Razao Social

CASTILHO-FHGUEIREDD CHINICA MEDICA LTDA

Mome Fantasia )

CASTILHO-FIGUEIREDC CLINICA REDICA LTDA

CNPJ { CPF Inserigdo Municipal Inscrigdo Estadual
41.669.463/0001-28 26228 isanto

Enderego Numero

- ’ 825
compamern - CONFERE Baino
. COM Sene

Municipio
Leme - SP " O h l 13610-238
Email - Rl GINAL Telafone
gestor.sociatariof@rissicontabilidade.com.br [17)330590-30
Dados do Tomador
Razio Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CNPJ ! CPF Inscrigio Municipat Inscri¢io Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Numerp
R DAS ANGELICAS T30
Complements ) Bairro
Omar Safim Ssrkis Centro
Municipio Corntador Pais ) CEP
ConchalisP ME-UEScrd Brasil 13835-000
Email C L Telefone
Dados do Intermediario
Nao Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
04.03.03 - Clinicas, sanatéros, manicbmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Cédigo NBS .
1.2301.99.00 - Outros servizos de satide humana ndo classificados em subposigies anteriores
Local da Prestagdo Pais da Prestacio Eocal da Incidéncia do 1SSQN
Leme-5P - Lems-SP

Descrigio do Servigo

-100% dos servigos médicos prestados pelo socio Vitor Hugo Figueiredo de Jesus, a saher R§4.235,11
Sernvigos prestados comp: 08/2025. Pago com tenmo de conviénio N° 01/2025 processo administrativo N°2024/11/008359 - 1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%.

BANCO SANTANDER AG: 0039 GG- 13009680-3
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEl 12.741 {16,70%) FONTE: IBPT
DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCIZO [ll, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS5 SERVIGOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SGCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADDS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

Tributagao Federal

IRRF -~ CSLL PIS
RS 1853 RS 12,35 -~ RS s,nsf/
COFINS INSS Total de Jmpostes Federais

RS 37,05 - RS 0,00 RS 75,96 15§ .24 ",QS

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dadugies Valor do Servige
R$1.235,11 R$ 0,00 RE 1.23511
Retengio ISSON Aliguota Valor do ISSON
Nzo 3,000000000 RE 37,05
Valor Liquido R$ 1.159,15 -

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Varidvel,

hota Fiseal Elatrdnica Autorizada pelo Decrefo n® 554512015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federa) {IBPT) & de 3.0% Municipal, parfazendo o valor de R$ 203,18
Foma de Pagamento:

Pagina 1 de t
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GERENE%D&’%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerendador Finangelro CADIA

Nps/ZCrenclador.Calxa.gov DL/ B DL/AMPIrane ed WCre.procossa

Tipo de TED: TED para tercgirns

Conta arigam: 04718 /1292 / 000577830732-5

Tipo de conta: 91 - Conta Carranta

ﬁpn‘ de pessoa: IURIDICA,

Home: - ASSOCIACAC FILHAS DE SA0 CAMILD

CPF/CNPX: £1.986.40240014-16

Banco: 756 - BAMCO $ICO0E GODOAD0 - N2035232

Tipo de conta:r 01 - Conta Comante ’

Conta destiro: 5032 7 00000011286-D

Fipo de pessoa: JurinIcA

Nomae: EDVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELY

CPF/CNPI: 35.621.361/0001-30

valar: R$ 4.024,07 ) .

Valor da tarifa; R% 0,00 t CON F ERE

Finalldade: 06 - Pagamento de Honordrios COM

i:ge.:;gc::;au da DR BEATO NF740 ? OR l GlN AL
LHistén'm: ‘

Data de débito: 14/08/2025 '
b)ata f Hor_aJi__a_: oparagdo: 14/08/2025 16:30:23

| Codigo da operagior 99632022
[ Chave de seguranca: PGS5TGELYGTCRAZY

Operacdo realizada cem sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CATAA 3 debitar o velor da trifa vigente de TED na data agendada,

SAC CARXA: OBDD 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Quvidoria: DB00 725 7474

Al CATXA: 0800 104 0104

:' Omar Sabin Sarks
Gantador
f\‘G - J‘Sﬁu r Ej

14/08/2074 1630



Municipio de Araras

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
740 E 12/08f2025 1210825 11:14
Numero e 5érie do RPS Chave de Acesso

- 35033074235621361000130000000000074025080000007406

Dados do Prestador

Razio Secial
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELS
Nome Fantasia
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI
GNPJ § GPF Inscrigdo Municipal inserigiio Estadual
35.621.361/0001-30 39954 ISENTO
Enderego Numero
HUA MARIO FEMENA . ) 35
Complomento ' Bairro

CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA
Municipto Omar Saftm Sarkis CEP
Araras - 5P Coniador 13607-555
Ematl . Mo GER LY Talefono
sthardignon@conchalnet corn.br {18)386613-35

Dados do Tomador

Razao Social

ASSOCIATAQO FILHAS DE SAC CAMILO

CNPJ / CPF Ingcrigao Municipal Inscrigio Estadual

£1.886.402/0014-15

Endereco Numero

UA DAS ANGELICA o '

compiomene—— 1 CONFERE B m

gunicipio 3 COM -;ZEU OF MARIA CEP
chalfSP ; / i

ErTail ) i ORIG "N'AL- Brosi Telefone 1383000

contebilmvannini@omai.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Evenios

‘Servigo Prestado

Classificagio do Servigo

04,03.01 - Hospita’s e congéneres.

Cbhdigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicas espacislizadas

Local da Prestagao . Pais da Prestagio Loea! da Incidéncia do ISSQN
Conchal8P - Araras-S5F

Descrigdo do Servigo

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: RE 4.287,77.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 08/2025,

Total das Contribuighies RS 199,38.-
Valor Liguide RE 4.024.07 .-

DNSPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENCIA POR SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SQCIQ CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO 1k DA IN

N° 871 DE 13/14/2009. ey,

- PAGA COM TERMO DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024/11/008359.

Tributagiio Federal
IRRF CSLL FIS
R$ 64,32 R§ 42,88 7 RS 27,87
COFINS INSS Total de fmpostos Fedarais
RE 128,83~ R$ 0,00 RS 263,70 -
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E - Dedugies Valor do Servigo
R3 428777 R$ 0,00 RS 4.287,77
Retenclio [SSQN Aliquota Valor do ISSON
Nzo 4,000000000 RS 171,51
Valor Liquido R$ 4.024,07-

Informagées Complementares

Empresa anquadrada no Regime de Apuragie Varidvel.

Nota Fiscai Eletrdnica Autorizada pelo Dacrelo n® 5805 da 15/04/2011

Conf, Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federat (IBPT) & de 4.0% Municipal, perfarendo o valor de RS 748,22
Fonma de Pagamento:

Pagina 1 de 1
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Ggfegsszéﬁma
XA
Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Gerendiador Finapceiro CATXA

TELLL S Ff TRV e I AL S UV DO LR P S W W M uaad

Tipo de TED:

FED pars terceiros
Conta grigem: . 04718 J 1202 F GOOS77830782-5
Tipo de conta: U1 - Conta Correntg

Tipo de pessoar JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO _
i
CPF/CNPL: 61.986.402/0014-16
—
Banco: 758 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de canta: D1 - Conta Cotrente
Conta desting: 5032 / 00O0U03Z573-2 — _
Tipo de pessaz: JURIDICA f CO NF E R E |
Nome: ZUCHERATOSERVICDSMEDICOSITOA . COM
CPF/CNPY: 54,704,286/0001-50 " OR , G '
i NAL
valor: R§ 6.150,84
Valar da tarifa: R$ 0,00 Chnary Sa&m Sorkne
| Finalldade: 06 - Pagamento e Honorarios CO"Eag‘?". -
: MG-LESui s
Identificacdo da {
oporacio: DR R ZUCHERATO NF 194
Mistorico:
[ i
Data de débites 14/08£2025

Data / Hora da operacio: 14/0B/2025 16:30:54

CHdigo da operagior
Chave de ranca:

99668493 i
TLIINUMYTZUKQEYD

Operacdo realizade com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente,
Autarizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: G800 726 5101

Pessoas com deficidncia ouditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BOO 104 0104

14/08/2025. 16:31



Nixnero da NFS-¢ e Série

Prefeitura do Municipio de Leme

Competéncia da NFS-a Data e Hora da Emissdo da

cortasmedicas@asceontshilidade.com.br

194/ NFS 13/08/2025 13/08/25 09:31
HGmero e Sarie do RPS Chave da Acesso
- 35267041254704296000150000000000019426080000001940
, Dadas do Prestador
Razin Social
ZUCHERATQ SERVIGOS MEDICOS $/8 LTDA
Nome Fantasla
ZUCHERATC SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA
CNPJ ! CPF Inscrigio Municipal Inscrigéo Estadual
54.704.296/0001-50 30323 Isamto
Enderego Numero
R DOUTOR QUERUBINDG SOEIRD O ” 817
Complemento mar Falim S_gr@ Balmo
SALA 1 Contador Centro
Municlpio MG . HE8GS B CEP
Leme - §P 13510-080
Email Telafane

{19)357152-05

Dados do Tomador

Razhao Social
ASSOCIAGCAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ { CPF
61.986.402/0014-16
Enderego

R DAS ANGELICAS
Complemento

Municipio

y CoNFE Thcipal
o COM 730
( ORIGINAL

inscrigao Estadual
Numerg

Bairroe
- Centro

Pais CEP

ConchalisP
Email
contsbitmvannini@gmail. com

Brasil 13835-000

Telefone

Dados do \ntermediano

Lacal da Prestagio

Maa Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagio do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Cédigo NBS
4.2301.22.00 - Servigos médicos especiglizados = R

Pais da Pr&stagén Local da Incidéncia do ISSQN

lLeme-5P - Leme-SP

Descricéo do Servigo
-100% dos servigos médicos prestados pelo sacio Rodrigo Zucharato, a saber R$6.770,32
Servipas prestados comp: 06/2025.
Page tom termo de convénio N° 01/2025 processo administrativo N*2024/11/008359
{38 devide ap Munie/pia de Canchal, retido na fonta 3,00% - R$ 203,11
Valor liguido & receber - RS 6.150,84 , 3
BANCO SICO0OB MANTIQUEIRA BANCO - 756 AGENCIA - 5032-8 C/C - 32,573-2 és i 3 i ’ ' 5

Tributagio Federal

IRRF CSLL . Pis
RS 101,65 / RS 67,7047 RS$ 44,017
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 203,11 27 RS 0,00 RS 418,37

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dadugbes Vaior do Servige
RS 8.770,32 R$ 0,00 R$6.770.32
Retentdo ISSAN Allquota Valas do ISSQN
Nao 0,000000000 f5 000

valor Liquido R$ 6.353,95 <

Informacgdes Compiementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuragdo Espedial,

Forma de Pagamento:

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 8545/2015
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF € de 13,45% Federal (18PT.
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GaféENEfAD R
Al%a
Comprovante de transferéncia efetronica disponivel

Gerenciador Financelrn CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
conta origem: 04718 / 1262 / 000577830782-5
Fipo de conta: (1 - Conta Corrente
Tipa de pessoa: urioica
Home: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
| ePF/CNPy: 61.986.402/0014-16
{;am: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0718 / 0000004567 2-6
Tipo de pessoa: HiriDica
Nome: TGS ERVICOSMEDICOSEIRELT - o
CPF/CNPY: 31.160.619/0001-57 Omﬁ%ﬁiﬂégjmﬁ )
Vailor: RS$ 1.842,45 : MG~ 3£u 3 .
valor da tacita: R$ 0,00 f CONFERE
Finafidade: 01 - Pagamenio de Impastes, Tributos & Tavas COM
Jdentlficagiio da operacior DRA LIVIA NF270 4 OR' G ' N— A’L
i Histbrico: . L_ . h il
Data de débito: 140872025
] Oata § Hora da operacio: 14f08/2025 16:32:00 ,'
Codigo da operagdo: 99784564
( Chave de seguranca: XeGPOAX1QGAIVYZX

Operacio realizada com sucesse conforme as informagBes fornetidas peio cliente.
Autorizo B CATXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na date agendada.
SAC CAIXA: 0BOG 726 0101

Pessoas com deficidncia suditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

of 1 14/08/2025, 16:32



Nimero da NF3-¢ e Série
2MIE
Nimero e §érié do RPS

Municipio de Araras

Data e Hora da Emissao da
13/08/25 17:52

Competéncia da NFS-¢
13/08/2025

Chave de Acesso
3503207 1231160619000197000000000027025080000002704

Dados do Prestador

Razdo Sociat
LTG SERVICOS MEDICOS EIRELL
Momea Fantasia

iTG

CNPJ [ CPF
31.160.819/0001-97
Enderago

RUA CIRO LAGAZZ!
Complemento

COND CHACARA ARARUNA

"CONFERE
prosd . COM
Bt . ORIGINAL

auroratrinconighotmail. com

Inscrigio Estadual
santa

Inscrigio Municipat
38186

Numero
ot

Balro

JARDIM CANDIDA

CEP

13603-027
Telefone
1935426858

Dados do Tomador

Rzzdo Soclal

HOSPITAL £ MATERNIDADE MADRE YANNING
CNPJ { CPF

61.986.402/0014-16

Enderogo

RUA DAS ANGELICAS

Complemento

Inscricio Municipal Inscrigao Estadual
Humero
730
Bairro
JD DULCE MARIA
Pais
Brasil

Omar Safim Sarkss
Coniador
MG- Uz, g

Municigic

Conchal/SP

Email
contabilmyanmini@grmail. com

CEP
13835-000
Telefone
(19} 3866-1200

Da"dos do intermediario

Nao Informada

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagio do Servigo

04,01.01 - Medicina.

Chdigo NBS

1.2304.22.00 - Servigos médicos espacislizados

Local da Prestagin Pais da Prestagio
Ararag-3P -

Lacal da Incidéncia do ISSON
Araras-3P

Descrigao do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADQ NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINGONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO
SIMPLES NAGIONAL
{58 RECOLHIDG NO DAS
Servigos prestados comp: DB2025
Pago com tarmo de convinio N° 11/2025 processo administrativo N*2024/11/008358
DEPOSITO BANCARIO
Sicredi
Agéncia 0718
Conta cormente 45672-

Tributagio Federaf

Valor Total da NFS-E

Vator da NFS-E Dedugges Valor do Servigo
R$ 1.842.45 R$ 0,00 RS 1.842,45
Rotencio [S5QN Aliguota Valor do ISSON
Nag - Apuragdo PGDAS-D
Valor Liquido R$ 1.842,45

Informagoes Complamentares

Ernpresa Optante pels Simples Macional, conforme Lef Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Notz Fisea! Eletrfinica Autarizada palo Dacreta n® 5805 de 150412011

Conf, Lei Federal 1274112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federa! {IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o vaior de RE 307,49
Forma de Pagamento;
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 GERENGIADQE

Comprovante de pagamento de IPTU/T.L.F.1./T.F.A./T.F.E.
Via Inkernet Banking CATKA

Name: ASSOCTACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Canta de déblto: 4718 § 1292 { QQOS77E30742-5

Regresemacio numérica do codigo de barras:

815000000157 313211732021 505154219648 740000167925

Convénio: P DE CONCHALSR
Valor: 1.531,32
Data de vencimento: 15/08/2025
Identiflcagtio da
operaciar ISSON 16792
’ Daty de débitos ) 15/0B/2025
‘ Datafhara da operacia: 15/08/2025 18:30:33 _J
Cédigo da operagio: 62705545
Chave de seguranga: ZTWIVWUS7XFFEVCQ |

SAC CAIXA: OBOD 726 0101 .
Passoas com defitiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouwidoria: OBOD 725 7474

Ala CAINA: 0BOO 104 0104

' CONFE »
oowe | s
. ORIGINAL

Tofl 15/08/2025, 16:30
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Municipio de Conchal
Secretaria da Fazenda Municipal

Guia para recolhimento do 1.5.5.G.N.

Contribuinte
ABSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILC 61.986.402/0014-16
RUA BAS ANGELICAS, 720 - JARDIM DULCE MARKA - Conchel - 5P 13835084

Guia de Recolhimento Avulsa

Pearindo: 0772025 Tomadar

Guia gerada em Sexta-feira, 15 de Agests de 2025 as 15h58
Emifida por jessica

Valor Total: RS 1.531,32 Omar Sufim $rp
SIGISS Web 3.2.3.5 O Mgoﬂ?ggor
L G

Observagioc
Pago com lermo de convéntn N 01/2025 processo admintstrative N*202471 11008350

"CONFERE
. COM
. ORIGINAL

Agén: (Sicoob Cradiinter & CEF). Caixa Eletr. e internet: {Santander, Bradesco, B. Brasll, itati ¢

CEF}. Lotérizas & corresp. banc dos conveniados.

81600000015 7 31321175202 1 50815421964 8 74000016792 5 Astenticagas da Agerde Aulorizado

R AT
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerentiador Firancelrg TATXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/slUBL/mprime [ed tere.processa

Tipo de TED; TED para terceirgs
Conta orlgem: 04718 1.29_1{ Q005728307685
Tipn de conta: {1 - Conta Corrante
Tipo de pessoa: JURipICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMUO
CPF/CHP): 61,986.402/0014-15
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDY S.A. QOOO00Q - 01181521
! Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente :
Conta destino: Dﬁlé [ 000D0D11455-2 |
Tipo de pessoa: wripica :
Nome: EDEASSISFINHEIRDSERVICOSMEDIC OSEIRELY
CPF/CNPI: 40.074.256/0001-68 Qumar Salim Sarkis
. Contador
valor: R$ 785,00 MG-0ECur s
Valor da farifa: RS 0,00
Finafidade: 06 - Pagamenty de Honordras i
Identificacdo dy operagin: DR EDER NF183 !
I Histhrico:
Data de débito: 147082025
Data } Hora da pperagdo: 1450842035 16:31:3¢

o Codigo da operagio:

Chave de seguranca:

99743037
SARAB1SOCVRPYESL

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Passoas com deflciéneia auditiva: DEDD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 {104

of

| CONFERE
COM
_ORIGINAL

HIY

“

14/08/2025 1611



PREFEITURA MUNECTPAL DE ALTA FLORESTAMT Niimero da Nota Fiscal de Servico
SECRETARIA MAINICIPAL DE FAZENDA Série Eletrénica
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA QOSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL . 183

Telefones: (66) 351.2-3100

CNP3: 15.023.906/0001-07

Dados do Prestador

E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL!
PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPFICNP:  AD.074.255/0001-68 Trscricao Munidpal: 522437055802 Inscricac Estadoal:

Enxl: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO II, N& 175, JARDIM IMPERIAL {(SETOR Cormplementa; SETOR NW-A CHACARA C

Cidade: ALTA FLORESTA - MT Tolafone: 6584108672 Eral:ASCONAFGHOTIMAIL.COM
Identificacso da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacio Data e Hora de Emissédo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 14/08/2025 0706 DOQ2ZMERNIY

NOmero do RPS Data de Emissfo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPF Inscricio Estadual Ineoricio Menicipal Razio Socal
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILD
Enderaco Namero Complemerto Bairo
R DAS ANGELICAS 730 1D, DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
[a = Cidade uF Telefone Ernall
13,835-000 CONCHAL Sp
Descricio dos Servigos
1009 DGS SERVICOS PRESTADOS PELD SOCID EDER PINHEIRO

A SABER R§ 785,34
SERVICUS PRESTADOS COMP: 86/2025
PAGD COM TERMO DE CONVENIO N® 01/2025 PROCESSO ADMIMISTRATIVO NP2024/11/008359.

| "CONFERE
i M

MG - 5ESur 9 L_“@RI GHINAL |

VALOR TOTAL DA NFS-e RS 785,34

Imposto Sobwe Servicos de Qualquer Naburezas - ISSQN

04,01 - Medicing e bismedicma,

0,00 04 8630-5/03

Valor Tokal dos Servigos [ 785,34
Basa de Caloulo RS 785,34
Desconto Incondicionado RS 0,00
Desconto Condicionado R% 0,00
Dexiuciies (Mysterial) RS 0,00
Dedugbes Base de Calculo R% 0,00
mqunmdo . RS 0,00
ISSON Retido NAD
‘Retencies na Forte
) COFINS INSS IRRF fo1R Oubras Rebengies | ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal _ 785,34
Informaches Complementares

# VALDR APRGXIMADD DUS TAIBUTAS RS 123.84( 16.33%) FONTE: 1877, CONFORME LE) 12.741/2012 f CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL f ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APGS A GERACAD. /
PROCON - MTSUIPERINTENDENCIA BE DEFESA DD CONSUMIDORAY, HiSTORIADDR RUBENS DE MENDUNCA, 917 - BAIRRG ARAES CULABA - MY / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (55) 3623-8500 £ 151 / VALOR APROXNIMADC DOS
TRIBUTOS RS 128.25{ 16.33%) FONTE: 1BFT, CONFDRME LE1 12 741/208 % / CONTRIBUINTE OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EME 2 DIAS APGS A GERACAD. / ESTA NOTA SUBSTITU! A NOTA
DE NUMERD 182 } PROCON - MTSUPERINTENOENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAY. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 517 - BAIRRIY ARAES CUIABA - MT / CEP: 78.0080-00 TELEFQNE: (65} 3613-85D0 E 151

e Gerado PorzNADIR SAGGIN Impresse Por:
Protocolo de entreda de Nota Fiscal Eletronica
Natwrera da Operacio Dota e Hora de Emissdo da NFS-e Cixiigo de Autentickiade Namero da Nota Fiscal da Servico
EXIGIVEL 14/08/2025 DQZMERNIV Série Eletronica

Recebliemos) de €. DE ASHS FINHEIRG SERVICOS MEDICOS EIRELT 40.074.256/0001-68, Todnos afs) servizo{s) relacionades nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrbnics
A putenticidace dasi documanio padard ser realizada pala enadaereco Gt fwww.go.sov b trlbutariofzitafiore sta fporesl_valldacan_nfse?2737641

i
Data Hoame & Miment do CFF do Tormador
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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Garenciador Financairg CAILA

Tipo de TED: TED para terceiros I

Conta arigem: 4718 f 12592 f 0005778307825

Tipo de conta: 01 - Contz Corrante

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILD

CPEFCNPI: 61.086.402/0014-15 H

Banco: 748 - BCO CODPERATIVD SICREDI S.A. 0COD000 - 01181521

Tipo de conta: 41 - Canta Comente

Comta degtinn: 0818 ¢ 00000011455-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDEASSISPINHEIRDSERVICOSMEDICOSEIRELL

CPF/CNPY: 40.074.256/0001-58

Valor: R§ D,34

vator da tarifa: R% 0,00

Finalidade: . 36 - Pagamenta de Honardrios

Identificacda da operacio: DR EDER NF183 COMPL

Histdricn:

Data de débito; 18/08/2025 !

pata / Hora da operagiios 18/08{2025 10:26:10 i
Chdigo 82 operagio: 98457001
Chave de seguranga: S5Y9ZLLGUIKZHMUIXC

Operagan realizada com sucesso conforme as informagdes formecidas pefo cliente.
Autorize a CAIXA 2 debitar o valor da terifa vigente de TED na data agendada.
SAC CATXA: 0800 726 G101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: DBOD 104 0104 R Gmar Sabim Stk
CON FERE S
: COM :
. ORIGINAL |

1 of 1 18/08/2025, 10:26



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA A.ORESTA/MT Ndmero da Nota Fiscat de Servico
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Sérle Eletrénica
TRAVESSA ALVARO TEREIRA COSTA, 50, CANTEIRD CENTRAL 183

Telefones: (66) 3512-3100

ONPI: 15.023.906/0001-07

Dados do Prestador

£. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI
PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPFCNPT:  40.074.256/0001-68 Inscricdo Municipal: 622437055802 Insaicao Estadaal:

End: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRD II, N2 175, ARGIM IMPERIAL [SETCR Complementn: SETOR NW-A CHACARAC

Gdawde; ALTA FLORESTA - MT Telafone; 5684108672 Emal: ASCON_AF@HOTMAIL COM
Identificaciio da Nota Fscsl Eletronica

Natureza da Operagio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 14/08/2025 07:06 GZ2MERNIV

Nimerc do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Bexdos do Tomador de Servico
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTCO ASSCCIACAO FILHAS DE SA0 CAMILO
Endereco Nimero Complemesto Bairo
R DAS ANGELICAS 730 ID. DULCE MARIA CONCHAL ) CENTRO
CEP Gdaxdle UF Telafone Email
13.835-000 CONCHAL sp
Descricao dos Servh
1007k DOS SERVICOS PRESTADQS PELD SOCIO EDER PINHEIRO

A SARFR R$ 755,34
SERVICOS PRESTADOS COMP: 068/2025
PAGO COM TERMO DE CONVENIO N° 01/2025 PROCESS0 ADMINISTRATIVO NOZ024¢11 /008359,

, p BT N NI {:
I CONFERE R
Omar Sulim Sorkg : . _ N b
mzoﬁtzamdor s . COM }“’i i} | R
MG- GES0 i 3 ‘ . R : -
Y ¢ ORIGINAL |
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 785,34

Impastn Sobre Servigos de Qualquer Natuneza - ISSQN _
Afividade do Municipio Niquota Bern 116/2003 CNAE

04.01 - Medicing e hismedicina,

0,00 04 8630-5/03

Valor Tota dos Servicos RS 785,34
Base de Calalo R$ 785,34
Desconta Incondicionado R$ 0,00
Desoonto Condicionado R% 0,00
Deducbes (Material) R$ 0,00
Dedughes Base de Calouo RS 0,00
ISSON Devido R$ 0,00
ISSON Retido , NAQ
Retengies na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF caL Outras Retenciies | TSSON

0,00 0,00 0,00 00 0,00 G,00 0,00
Valor Bquido cy Not Fiscal 785,34

Inforrmagtes Complementancs

# MALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS RS 123.94/ 15.33%) FONTE: 1BPT, CONFORME LE 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APGS A GERAGED., /
PROCON - MTSUPERINTENDERCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAY. HISTORIADOR RUBENS DE MEN DHONGA, 917 - BAIRKQ ARAES CLUABA - MT f CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65) 36138500 F 151 / VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS R 128,250 16.33%) FONTE: [BPT, CONFORME LE| 12.741/2013. / CONTRIBUINTE OPTANTE 00 SIMPLES NACIONAL f ESTA NOTA PODE SER CAMCELADA EM 2 DHAS APOS & GERAGAD, / ESTA NOTA SUBSTITLH A NOTA
DE NUMERD 182 / PROCON - MTSUPERINTENDIENCIA DE DEFESA D0 CONSUMIDORAV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 517 - BARRD ARAES CUIABS - MT / CEP: 78,0080.00 TELEFONE: {65) 3513-BS00 E 151

—— e e — — —— _Gei'adopn:NA_DIRﬂGGm Imprasso Por:
Protooolo de entrega de Nota Fiscal Bedrdnica
Natureza da Operacio * Dota e Hora de Emissao da NFS-= Codig de Autendicidade Niimero da Notz Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 14/08/2025 DQ2MERNIV Série Eletronica

Recehifemos} de B DE ASSIS PIMHEIRG SERVICOS MEDICOS EIREL 40.074.256/0003-68, Todos ofs) servigo(s) relaclonadas nesta Nota Flscal de Servica Eletrinica
A aanitlcidade desta documents poderd sar realizeda pelg enderago betps: e gp srv.bisfributario atiforessa portal validacan_mse?I737541

f !
Bata Nome & Ndmero do CFF do Tomador
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GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeire CAINA

LRV ol i Al LA TRASAS L 1A

ey TR

F‘ﬂpn de TED: TED para ferceiras
conta origem: 04718 f 1252 f 000577830782-5
Tipo de conta: 0} - Conta Corrente
Tipo de pessoa; WRIDICA
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO -
CPF/CNP): 61.986.402/0014-16
Banco: 7596 - BANCO SICOOE 0000000 - 02038232 :
Tipo de conta: 01 - Conta Corranbe
Conta destino: 5032 / 0000010069
Tipo de pessoa: wriDIcA
Nome: CHIQUITD KILER 50USA S5
CPF/CNPI: 09.286,939/0001-39
Omar Safim Sarkss
Valor: R% 1.140,76 Contador
wGESa g
valor da tarifa: R$ 0,00 MG~ 580§
Flnalidade: 06 - Pagamento de Horordrios
Identiflcaghio da
opetacio: DR CHIQUITO NF1009
Histérica:
Data de déhito: 14/08/2025
Data / Hora da operacfio: 14/08/2025 16:31:16 '
Codigo da operacio: 99704564
Chave de segurancga: LTH4S7VCPSXRTU4F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes formecidas pelo clenta,
Autorizo 2 CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXAT 0800 726 0101

Pesspas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: §R0O 725 7474

AlG CAIXA: 680G 104 0104

14/08/20235, 16:31



Nimero da NFS-e e Série

Municipio de Araras

Data e Hora da Emisséo da

Competéncia da NFS-e

1009/ E 13/08/2025 13/08/2508:15

Niimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 3503307 1208286930000 320000000001 009250800000 13093

Dados da Prestador
Raréo Social
CHIQUITS, KILER E SCUSA 88
Nome Fantasia
CHIQulTO
CNPJ [ CPF Inscrigio Municipal nscrigdo Estadual
09.286.930/0001-3% 27162
Enderego Nurmero
RUA MOGI MIRIM a5
Complementc ’ - : Balrro
' CONFERE JARDIM ROLLO
Maunicipio CEP
Ararag - 5P - COM . 13500400 ’
Email T Ve Telefone
ddmsolucosscontabeis@gmail.com !‘ OR I G lNA'L {12989607-755
i - Pados do Tomador
Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILD - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CNPJ} [ CPF Inscrigao Municipal Inscrigde Estaduat
61.286 4021001416
Endereco Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complamento Gumar Safim S=rks. Bairra
L Contador _ JD DULCE MARIA
i MG 8§ Paie CEP a0
. rasi

Email . Telefone

Dados do Intermediario

Wéa Inforrmada

Obras & Evenios

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.0.¢1 - Hospitais e congéneres.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
Local da Prestagio

Conchal-5P

Pais da Prestagao

Lagal da ncidéncia do ISSQN
Araras-5P

Descrigdo do Servigo

Referente & servigns médicos prestados pelo Dr. Sergio Amaral Chiguito, comp. 06/2025
Pago comt tarmo de convénio n” 01/2026 processo administrativo N°2024/11/008359,

Valor Liguido

Dados Bancarios
Sicoob Mantiquaira
Ag: 50326 }&5_ gq’ q"'
Cie: 100.969-9 - i
Tributagio Federal
IRRE CSLL / PiS /
R$ 18,85~ R$ 12,56+ R% 8.1
COFINS - INSS Total de impgstos Federais
RS 37,67 RS 0,00 R$77.22
Valor Total da NFS-E
Valer da NFS-E Dadugdes Valor do Servigo
RS 1.255.65 RS 0,00 R$ 1.255,65
Retengio ISSQN Afiguata Valor do ISSON
Nao £,000000000 £S5 0,00

RS 1.17843"

Informagées Complementares

Empresz enquadrada no Regime de Apuragio Especial.

Forma de Pagamento:

Nota Fiscal Efetrdnica Auforizada pelo Diecreto n° 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal ({IBPT).

Pégina 1 del
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeirp CAIXA

Atiptedipll Ll AUVl AdL S V. UL 0T DA T PTG Lol Wit PIVREssd

Tipo de TED: ' TED para terceiros
Conta origem: 04718 f 1292 { BOQS77EI0792-5
Tipo de conta: 01 - Contz Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO

CPF/CNPI: 61.985.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A. 0000000 - 90400688

Tipe de conta; 01 - Conta Corrente

Canta destinn: G207 7 DOO13030780-7

Tipo de pessoa: WRIDICA

Nome: FACILITA ROSPITALAR EQUIPAMENTOS MEDBICOS

CPF/CNPY: 32.559.025/0001-02

Valor: R$1.133,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:; 08 - Pagamenta de Fornecedores

Identhficacio die operachio: FACILITA HOSPITALAR NF?0 i

HEstorlco: JI

Data de débita: 2070812025

Data / Hora da operacia: 20/08/2025 08:40:28 '
Cédigo da operacgiip: 7275004 ‘
Chave de seguranca: YRW7YXLGA33ELQOA ,

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autori2o & CATXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0BQD 726 2402
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Alg CAIXA: GB0C 104 0104

"CONFERE
. COM
. ORIGINAL I

Qimar Salim Sarkjs
Contader
MG-UEser s

20/08/2025, 08:40
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

HpNZOgRC
- A mm;e:;:h ﬂFSI: cmm
ors
DADOS DA NFSe Campinas | Dode ser varfoads pols ik chete
Data e hora de emiss3 Compatanei Numero f Sérle Van{.ﬂfng;o :a Mutenticidete acima no
04/08/2025 13:05:16 08/2025 70/E porial da HFSe Campinas
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO )
GPF i CNPJ | NIF Inscrigdo Muntcipal Telofone
32.850.024/0001-02 D0.527.302-1 {19) 8174-2686
Nome { Nome Empresariai E-mail )
FACILITA HOSPITALAR EQUIPAMENTOS MEDICDS LTDA comercial@faciitzhospitalar.com.br
Endaraco Municipio CEP
RUA JOAD CONSTANTIND NUNES 179 VILA LEWMOS CAMPINAS / SP BRASIL 13100483
TOMADOR DO SERVIGO
CPF{CNPJ I NIF InsericZo Municipal Telefane
£1,986.402/0014-16 00.000.000-0 -
Kome ! Nowme Empresarial E-mail
ASSGCIACAD FILHAS DE SAOQ CAMILO tariaseavesUS@unl. com
Enderago Municipio CEP
RUA R DAS ANGELICAS T30 CENTRG CONCHAL / SP BRASIL 4 3R35-000
SERVICO PRESTADO
INAE/ CBC
- 3312-1/03-00 - MANUTENGCAQ E REPARACAC DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQ
Serviga
14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRACAQ, REVISAO, CARGA £ RECARGA, CONSERTQ, RESTAURAGAQ, BLNDAGEM, MANUTENGAC E CONSERVACAQ DE
Local da prestagdo do servigo Pais da prestagio do servigo
CAMPINAS 7 5P BRASIL

DESCRICAQ DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADQ, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

CONTRATO DE MANUTERCAD PARCELA 07/12// SERVICD DE MANUTENGRO DE EQUIFAMENTOS MEDICO BOSPITALAR AEFEAENTE G MES D AGOSZO DE 2025 A SABER 1.133,34. FAGO £0W -
TERMO ADITAMENTC N°06/2(25 - PROCESSO ADMINTSTRATIVW N 2024/11/006359 -

EFETUAR PRGEAMENTO NO PIX 32.554.029/0001-02 FACTLITE EOSRITALAR

VESUTHERTO 20/06/2025

' CONF ERE Omar Safim Sarkis
- COM : 0 motans
. ORIGINAL

DOCHMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigipilidade do [SSQN Municipic da Incidéncta do ISSGN Responsdval pelo Ihimanto do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - &P PRESTADOR DO SERVICO
Retangdo do 1S30ON Situagiv do prestador do sarvigo perante o Simples Nacional ] Regime aspecial de {ributagio do IS3GN
NAQ RETIDO OFTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total dus dedugdes (R$) Dasc. incondicionado (R$)  Base de cilculo do ISSQN (R§}  Alig- (%}  Valor do ISSQN (R$)
1.133,34 0,00 0,00 1.183.34 e e
RETENGOES :
ISSQN RS) IRRF {R$) PIS (R$) COFINS {R$) INSS (R$} CSLL {R$) Qutras retengbes (R$)
6,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de cilculo do ISSON (R$) Retengoes (RS)  Desc. incondicionado {R$} Desc. cendicionado (R$) Vator Liguido da NFSe Campinas {R$)
1.133,34 0,00 0,00 0,00 1.133.34

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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GERENE%%%%A

Comprovante de transfer&ncia eletrénica disponivel
Garencizdor Financeirg CAIXA

Tipo de TED: TED para berceiros

Conta origenm: 04718 f 1292 f 000577830742-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: WRIDICA

Homes ' ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPI: £1.986.402/0014- 16 ,'
Banco: ' 756 - BANCO SICOOB 0UD00GE - 02038232

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / DOOODOST 2075

Tipo de pessoa: FISICA

Nome; WFXLTDA

CPF/CRPI: 530h.351.609-10

Valar: RE 1.140,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finaldade: 06 - Pagamentd da Honorarios

:::';'aﬁg.“:ﬁ“ da DR WALKER NF10

Histérico: .
Data de débito: 20/08/2025

Datsr / Hora da operaglio: 2040872025 15:51:14 . [

i Codigo da operacio: 36055883
Chave de seguranga:  XTPYFHNOYQUISWNG

Cperacdo realizada com sucessa confarme as informacies fornecidas pelo cliente,
Autorize @ CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na date agendada,

SAC CAIXA: 0800 7256 3101

Pessoas com deficiencia avditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sorkis
Contador
MG-CE3uis8

of | 20/08/2025, 15:51



Prefeitura Municipal de Engenheiro Coetho

Namero da NFS-¢ e Série Compsiéncla da NFS-e Data ¢ Hora da Emissdo da
10/ NFE 13/06/2025 19/08/25 14:51
Numero e Série do RPS GChave de Acesso

- 35151521260436152000163000000000001025080000000105

caliconti@eaticont.com.br

Dadas da Prestadar

Razio Social
WX LTDA
Nome Fantasla
BRUIT MED
CHNPJ ! CPF Inscrigio Municipal Inscrigiio Estadual
B0.436.152/0001-63 92140 ISENTO
Endearego Numern
RUJA VALDINE! MOREIRA 851
Complemento . Bairra

- Omar Jalim Scrkss RESIDENCIAL JACARANDA
Munricipio Conadot cEp
Enganheiro Coetho - SP 0 KW= 5553 13448-458
Emal] Telefone

{19) 9973-7868 &

Dados do Tomador

Razio Social

ASSOCIAGAC FILHAS DE SA0 CAMILO

CMPRJ | CPF Ingcrigao Municipal
61.885.402/5014-16 347

Enderago

e 5 CONFERE Baimo
Minicipie - COM (P::if;tlra
g;r;lc:-.ausp ,{ 0R|G |N A.L _ Brasif

srbordignon@conchadneLcom.br.oontabilmvannini@gmaﬂ.com.nmmmv@gmair.oom

inscricdo Estadual
ISENTC
Rumero
30
CEP
13835-000
Tolafone
{19} 3866-1200

Dados do Intermediario

Mao lnformade

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classiflcagio do Servigo

£4.01.01 - Medicina,

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagao Paig da Prestagio
Concha-3P -

Local da tncldéncla do 1SSQN
Engenheire Coelho-SP

Descrigio do Servigo

100% dos servigos médicos prestados pelo sécia Walker Falix, a saber R$1.255 85
Servigos prestados comp: 062025,
Pago com termeo de convénio N° 01/2025 processo adminisirativo N*2024/11/008359

DADOS BANCARIOS

Banco 335 - Banco C6 S.A.

Ag: 0001

G 302071477

Chave PIX: 60.436.1520001-63
Tifdar WFX Lida

155 DEVIDO AQ MUNICIPIC DE CONCHAL 3%

156 <3+ ()

Tﬂ:utagﬁo Federal
IRRF CsLL PiS
RS 18, RS 12,55 RS a,m/
GOFINS INSS Tota) de Impostos Federals
RS 37,87 R$0,00 R$ 77,22
Vaior Tota! da NFS-E
Valor da NFS-E Dudugdes Valor do Servige
RS 1.25565 R$ 0,00 RS 1.255,65
Refongio ISSON Afiquola Valor do )1SSON
Née 2,500000000 RS 31,39
Valor Liguido R$ 1.178,43

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracia Variavel,
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pslo Dacrato n® 636 da 251042011

Forma de Pagamento: A VISTA

Conf. Lei Federal 12741712 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 2.5% Municipal, perfazendo o valor de RS 200,28

Pagina T det




Gerenclaidor__ CAIXA _ https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_teg_terc.processa

GERENEIED%A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerendador Finxacgira CAIXA

qu de TED: TEQ para terceiros

Conta origem: 04718 # 1292 7 000577830782-5

Tipo de conta; 01 - Conta Comaate
\ Tipa de pessoa: wribica

Nome: ASSOCIRCAD FILHAS DE SAD CAMILD

CPE/CNP: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO SICO0S 0000000 - (12038232

Tipe de cania: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000102 ER4-2Z

Tipo de passoat JUREDICA

Home: STERZO ESTERZO SDHIEGADE MEDICA S5

CPFCNPY: 14.757.608/0001-51

¥alor; R% 677,24

Valor da werifa: RS 00

Finalidade: OF - Pagaments de Honordrias
i ::::'f:;:‘;a" da DR MARIC ORT NF2452
! Histérico: :
f : 1
| Data de atbite: 20/08/2025 !
| pata / Hora da operagse: 20/08/2025 15:5¢:32 E
[ Codigo da operacie: 36181187

Chave de seguranca: MIUHAUUJILFSFIAXZ "

Operacdic realizada com sucesso conforma as informagbes fomecidas pelo cliente.
Autorlze a CALXA a debitar o vajor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: OBOG 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

£la CAIXA: DEOOD 104 0104

Omar Safim Sar&gs
Contador
MG-UESury

' CONFERE
. COM
__ ORIGINAL

tof | 20/08/2025, 15:31



Prefeitura do Municipio de Leme

Namero da NFS-¢ e Série Competdncia da NFS-e Data ¢ Hora da Emissdo da
2452 { NFS 11/08/2025 11/08/25 t4:16
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041214757808000151000000000245228080000024520

Dados do Prestador

Razfto Soclal

STERZOQ E STERZQ SOCIEDARE MEDICA 58
Nome Fantasia
BTERZC E STERZOD SCCIEDADE MEDICA 55

CNPJ / CPF Inscrigio Municipat inscrigio Estadual
14.757.898/0001-51 177 . ISENTO
Endarego Numero
R COROMEL JOAD FRANCO MOURAQO 846
Complemento Bairro
SALA 1 Gentrg
Municipio CEP
Leme- BF 136104180
Ermall Telefone
fiscal@esccontabiidade.com.br {19y 357T1-8205
Dados do Tomador

Razds Social
ASSOCIACAC FILHAS DE SA0 CAMILD
CHNPJ { CPF Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual
61.985.402/0014-15
Endaregs . Numoro
RUA DAS ANGELICAS ) T30
Complemento . Bairro

OmarSaﬁm S-’i?’ﬁés Cantro
Manicipio Contador Pais CEP
Conchal/SP MG- 0wl Brasil 13835000
Email Telefone

Dados do Intermediario

Nao Infermado

Obras & Eventos

Servigoe Prestado
Classificagio do Sarvigo
04.01.01 - Medicina,
Cadige NBS
1.2301.22.00 - Servigns médicos especializadas
Lotal da Prestacdo Pals da Prestagéo Local da Incldéncla do ISSQN
Lome-SP - Lerne-8P

Descrigao do Servige

-100% das servigos médicos prestadas pelo sicio Mario César Stoceo Sterzo, a saber RE745,44
Servigos prestados comp: 06/2025, ’
Pago com tarme de convénio N° 01/2025 processo administrativo N°2024/4 1/008353 .

158 DEVIRO AD MUNICIFIO DE CONCHAL 3%: RS 22,36
VALOR LIQUIDD A RECEBER: R$ 677,24

16$ - 23,36

Tr,ihntagéo Federal
RRF -~ csLL ' PIs
RS 11,18 RE745 RE 4,85
COFINS _/ ) iNSS Total de impostes Federais
R$§2236 - ' R$ 0,00 RS 45,84
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Sarvigo
RS 745,44 RS 0,00 RS 745,44
Retengdo ISSOM Allquot Valor do ISSQN
Mio ©,000080000 R$ 0,00
Valor Liquide R$ 699,60

Informagdes Complementares

Empresa enguadrada no Regime de Apuracio Especial,

Nota Fiscal Eletdnica Autorizatla pelo Decreto n® 654512015

Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributdrig Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).
Faortna de Pagamento:

COm
L ORIGINAL
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GERENCIALOR

CATNA

T e e e o

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gergaciadar Financeira CATXA

E Tipo de TED:

Conta orgem:

1 Tipe de conta:

TED para enelros

04718 f 1292 7 0DO577830782-5

Nio i possivel recuperar

] Tipo de pessoa: JURIDICA
il Mome: ASSOCTACAD FILHAS DE SAD CAMILD
i CPF/CNPI: G1.986.402/G014-16
‘ Banco: 237 - BANLCO BRADESCO 5/4 - 0746048
Tipe de canta: 01 ~ Conta Carrente
i Conta desting: U?-;?f qogogoes3e5-8
,l Tipn de pessoa; Jusinica
; Nome: ILFMSERVICOSMEDICOS| TDA
I CPF{CNPJ: 35.879.973/0001-27
I! valor: RS 847111
! Valor da tarifa: R Q00
i Finalidade: 0 - Pagaments de Honorsarios
‘ z:‘r':i;;ﬁ""a" da DRA ISADORA NFS0S
' Histbrico:
Data de débito! 25/08/2025

Data / Hora da operagior

25/06/2025 10:40:21

Codigo da operagio: 94752482

Chave de seguranca; QUIXAKARORIIABKS

Operacho realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente,

Autorize & CAIMA a debitar o valor da rarifz vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: OBOG 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditlva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AfS CARXA: 0800 104 0104

Grmar Safim Srkis
Contadol
L[ PRFLAZTIE

"CONFERE
. COM
¢ ORIGINAL

25/08/2025, 10:41



ESTADO DE GOIAS Himero da Hota

. 0000000505
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI "Bt & Hora de Emissse
02.451.938/0001-53 2210812025 12:45:05
e e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e ; Godigo de Verfficagdo :
! 40882646 :
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social: ILFM SERVICOS MED]COS_ LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigio Municipal: 7782
Endarego: RUA 09 Cf RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP; 76.630-000
Municipio: ITABERAf - GO Telefone:

: e e e o e TOMADORDESERV!(;OS O U .. 1
Nome/Razdo Sorial:  ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO I
CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 i
Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municigio: Conchal - S40 Paulo Tetefons: 4
E-mail:

DISCRIMINAGAOQ DDS SERVICOS

Descrigao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC SOCIO ISADORA LEONEL DE PANVA, A SABER RS$ 8.471,11
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 068-2025.
PAGQ COM TERMO DE CONVENIQ N°01/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVG N° 2024/11/008350,

DADOS BANGARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.87310001-27

o y s =
iLFM SERVICOS MEBICOS Oma:g_ég:; rgo { 1rhis ! CON F E R E ]
vl COM
| CLORIGINAL .
{Bervigo [/ Item-Servigo ¥ §

104,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
. CONGENERES.

CNAE 7 Alividade Muricipio
- 8630503 / 5910 Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

FiS ’ COFINS INSS I CStL ;
RETENCGES FEDERAIS | 0,00 . 5,00 0.00 0.00 0,00 !
Demonstrativo Demonstrative

Valor dos Senvigos R% BAT1 14
. (=~} Desconto Condicionado RS 0,08 valor dos Servigus RS 847111
i -} Desconto Incondicionado R$ 8,00 (~} Desconte Condicionado R% o, 00:
{~] Retengbes Federais R$ 0,00 . (-} Desconto Incondicionado R$ 0,003
{~1 Qutras Refenges RE 000 {=) Valorda Nota RE 8471, M1 f
{~) [SS Retido palo Torador R 000 (- Dedugdes RS 0,00
(=} \Valor Liguido y - R§ . 8471,11 (=) Basede Caiculo R 8471,11;
Senvigo prestado em Impaosto Devido em (%) Aliquata % 3,00}

Conchal « SP Conchal - 8P (=} Valor do !mposto (IS5} R% 264,13
Valor dos Servigos Descanto ; Valor da Nota
8.471,11 0,00 B.AM,11

INFORMAGOES IMPORTANTES

- ME ou EPP gptante pelo Simples Nacional.

i Recolhimento: 183 a recolher pelo PRESTADOR
- Essa nota néo gera direifo a cradito fizcal do IS8
. Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°502

" NFSe instituida O
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Comprovante de transferéncia eletrénica dispenivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

SIS SR ] b T L AR e B A e TR T AT A R AT 1R

srt ARARAE RS MRpT WA

‘ Tipo de TED:
Lanta origem:
TFipo de conta:
Tipo de pessnal

Nome:

CPF/CNPI:

TED para tercairos

04718 / 1292 f 0005778307425

01 - Conta Corrente

JURiDICA

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO

61.986.402/0014-16

Tipa de conta:

Canta desting:

341 - ITAU UNISANCO BM S.A. 0000000 - 0703120
01 - Conta Corrante

025 / BO00RU46339-2

. Tipo de pessea: JURIBICA

: Name: MACAMALNIERIE CIA LTDA ME
I CPF/CNPR 56.685.009/0001-91

JI Valor: R$ 2.313,02

' Valor da tarifa: R$ 0,00

! Fipalidade: 05 - Pagamento de Fornecedoras
! Xdentificagtiv da operacan:  MAC COPIADORA 21092
Histisicn:

| Data de débito:

| Data f Hora da opesagdo:

TEf0BS2025

26/08/2025 05:52:5%

57917667

Chdigo da operacio:

Chave de segquranga: GHNVAHTEOMPRH2VOX

Operaco realizadz com sucesss conforme as informagBes fornecidas pefo diente.
Autorizo & CAIXA a dabitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pesseas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 4800 725 7474

A CATXA: DE00 104 0104

Oemar Salim Sarkis
Contador
MG - UESary

{"CONFERE |
. COM

. ORIGINAL

28/08/2025, 08:53



( —~
CONTATOS FATURA DA LOCACAO Ne
(19) 3362-3971 / {15) 3818-5346 INSC. CNPI N2: 6668500900191
. [19) 99837-6882 : -
ac _ o (29) : INSC. EST. N2: 455.053.261.118 021092
C Al . e el INSC. MUNICIPAL N2: 56154
- ' suporte@mac-copiadoras.com:br -
ane ’ M. A. CAVALHIERI & CIA LTDA - ME NAT. DA OPERAGAQ: LOCACAO
RUA EMYDIO PEDRINI SOBRINHO, 28 - CEP: 13.843-099 Data de Emissdo: 11/08/2025 CONTROLE Ne; 60232
JARDIM ITAMARATY - MOG] GUAGU - 5P
\, 7\ /
- - DESCRICAO DA LOCAGAD.- ESPECIFICADOS VALOR )
UANT. UNID. S i iréa; Volumie: .
Q (Espécie, Qualidade, Marca, Volurse, Etc.) UNITARIO| - TOTAL
1,00 SRV LOCAGAQ COPIADORAS 2.313,02 2.313,m
\_ "y
1 Ges: A )
OBSERVAGOES:; VALOR DA LOCACAC 2.313,02
Pago cam termo de canvénia N* 01/2025 processo administrative N"2024,/11/008355 ,
"Néo incidéncia de ICMS de acorda com a Artigo 72 incisa IX do RICMS",
\"Néo incidéncia de 158, conforme lei complamentar n2 116 de 31/07/2003". TOTAL DESTA FATURA 2_'313’02
- — e ™
2 FATURA . - }
[ rarman : . : VENCIMENTG - - '
S VALOR RS NUMERQ DA GRDEM S
021092 2.313,02 021092 28/08/2025
.
.,
I _ ™
NOME DA EMPRESA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
ENDERECD: RUA R.DAS ANGELICAS, N2 730
MUNICIPIO: CONCHAL CEP: 12.835-000 ESTARO: 5P
PRACA DE PAGTO: MOG! GUACU '
INSC. CNPJ N2: 61.986.402/0014-16 INSCR. ESTADUAL Ne; I
(" VALOR DOIS MIL TREZENTOS E TREZE REAIS E DOIS CENTAVO(S)
POR
,_ EXTENSO
P
PAGAVEL A M. A. CAVALHIER! & CIA LTDA - ME, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTO INDICADOS
L .
Omar Safim Szrkis
Contador
MO-UESG: @ :
FATURA DA LOCACﬁO RECERI{EMOS) DE M. A. CAVALHIERI & CIA LTDA - ME _ )
N2 021092 DATA DO RECEBIMENTO (IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/ /




Omar Salim SarRis
Contadet

MG - GEScry

TCONFERE

. COM
. ORIGINAL,

Razdo: M A Cavalhieri CIA LTDA ME

CNP: 66635005000191 LE.: 455053261118

Enderego: Rua Emydio Pedrini Sabrinhe, 28 Bairro: Jardim ftamaraty

CEP: 13843-099 Cidade: Mogi Guagu — 5F

Telefone: (19) 3362-3971 / (19) 3818-5346 / (19) 99827-6882

www.mac-topizdoras.com.br

Multifuncional Brother DCP BOBD DN | 0070C 5742 2368 UG26900i373403 | 318772 | 329760 10988
Multifuncional Brother MFC 8480 DN | 0070C 5742 2010 02181994 194018 | 196285 2267
Impressora HP M 1005 Q070C 5742 2103 BRES77NO85 227599 | 229478 1879
Multifuncional Brother DCP 8085 DN | 0070C 4606 1260 E20211132 297058 | 302978 5920
Multifuncional Brother DCP 8080 DN | 0070C 4738 1408 B21146461 213816 | 222137 8381
Multfuncional Brother DCP 8085 DN | 0070C 6246 1980 M1975602 323850 | 323851 1
HP 1005 0070C | Equipamento do cliente RRBSO9HO28 137295 | 138065 770
impressora HP P 1005 0070C 7931 | 2614 BRESBIRIGP 106367 | 108156 1789
HP 1005 0070C Equipamento do cliente BRESSSHOIZ 155699 155801 202
Total de pdginas| ~ 32197
Valor fixo] RS 850,00
Multifuncional Epson L3150 { oosec [ spag | 2272 ] XS5EVD43344 | 22746 | 23534 838
Franquia de 300 paginas a R$135,00 e excedente a R30,45 por paginal RS 377,10
Multifuncional Epson L 3250 | oo69C | 8344 [ 3799 | XAABIDO757 | 3305 | 4645 840
Franquia de 300 péginas a R$135,00 e excedente a R$0,45 por pagina] RS 378,00
Impressora HP P 1005 [ oossC | 9136 | 2908 | BRBSSCVOXG | 19519 [ 2041l 452
Franquia de 1,000 paginas a RG80,00 e excedente a RS0,06 por paginal RS 2000
Impressora HP P 1005 ] oossC | o163 | 1470 | BRBS87TOZ6 | 103091 | 105235 2144
. Franquia de 1,000 paginas a RS80,00 £ excedente a R30,06 por pigina] RS 148,64
Impressora HP P 1005 L oossc | s163 T 1724 |  PBRASB2TIFC | 19344 | 19508 164
Franquia de 1.000 paginas a R580,00 e excedante a RS0,06 por paginal RS 80,00
impressora HP P 1005 | oossC | 9136 | 2905 | meeszepovP | 15504 | 15858 454
Franguia de 1.000 péaginas a R580,00 e excedente a RSD,06 por pagina| RS 80,00
Impressora HP P 1005 T ooesc | o515 | . 3903 | BRessr7olq | 29746 | 31734 _ 1988
Franquiz de 1.000 paginas a R$80,00 e excedents 2 RS0,06 por paginal RS 135,28
impressora HP P 1005 ] o06BC | 9515 | 2904 | GRBS8sPOPM | 11152 | 11294 142 .
Franquia-de 1,000 paginas a RS80,00 e excedente a RSG,06 por pagina! RS 80,060
impressora Zebra GC 420 T Tooesc | 9136 1. 2145 | 5ancoini6zz | Valor fixo [ R$. 100,00

VALOR TOTAL] RS. 2.313,02

Mogi Guagu, 11 de agosto 2025.




Geren-¢_iador-—-CALXA NNPs.A ZETENGIadOr.Ldiac EQV. OO DA AR LA LS el te-p -

GERETY

Comprovante de pagamento de gua, luz, telefone ¢ gds
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAL FILHAS DE 5A0 CAMILD

Conta de déhito: £4718 | 1282 ] 0DAS7FE30762-5 _ o i

I:latrrBS' B36300001152 453200220755 GO1010202594 45i2A53221B09

Empresa: ELEKTRO ELET SERV 5/
Valor: 11.945,32
| Identificagac da pperacda: 8267084 LUZ

Data de débito: 2B/0Bf2025

Datajhora da operaciio: 23/08/2025 08:53:19

Chadigo da operagio: 53143421

: Chave de segusanca: KNXRNSFSFAGGSYHS

Operaciv realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 Q101

Pessons com deficidnela awditiva: 0BOD 726 2402
Quvidoria: G800 725 7474

Al CADGA: DROD 104 D104

Omar Safim SarRis
O C-Dni.amf

MG- \}53\; + 9

"CONFERE
T COM
. ORIGINAL
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Leitura Anteriorn
Laitura Atual
Dias do Periodo:

"ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730~ - CENTRO
CONCHAL - SP - CEP 13835033
CNPJ - #e=001416  1E:
Classificagiio: COMERCIAL SERVICOS,OUTRAS AWiDADES! HDRARJA VERDE / TRIFASICO

255179714

CONSUMD PONTA TE dhn 0455188

21662 0,080 208800 na 058,00
CONSUMD PONTA TUSD KW 21862 46788 5.080 208400 @00 205400  1,923980
COMSLNMD FORA PONTA TE kWh 91634 83233 800D 1302900 0,00 1302000 ©,245930
CONSUMOD FORA PONTA TS0 KWh a1634 53223 A000 1302000 200 1202000 0097640
ENERGIA INMIETADA FP 772025 GD 863400 £,285900
ENERGIA INJETADA FE 07/2025 GD £634.00  0.0H7B2D
COMSLIMD REAY. PONTA TE kAR 2085 2159 2,085 860 a00 606  0.301667
GONSUMD REAT.RONTA TURD kW 2685 2458 0,080 £,00 0,60 600 0,000000
CONSUMO REAT.FORA PONTA TE kh 483 474 2006 112,00 0,00 172,00 6,302442
CONSUMO REAT.FORA PONTA TUSD kW 483 474 8000 1T2,00 .80 172,00 0000000
DEMANDA TE KW 5684 oS 0,320 £5.92 0,00 8208 0,040000
DEMANDA TUSD W 3654 agos 0,320 55,92 0,51 32,00  23,07000%
AD BVERM1 Witk 15087.00  0,015088
CONSUIAO kAR 101851 103881 2,080 15088,00 0.00
DEMANDA PONTA kW 7533 7691 0,320 5182 0,00
ENERGIA REAT EXC kvvn &4 405 8,000 172,00 .40
OEMANDA REAT.EXED. KW 23957 23481 0,080 42,55 0,00
DEMANDA REAT.EXED. kW IHII 31608 0,080 47,45 8,00
’ ENERGHA |NJETADA YWh 14153 15260 2,000 8534.00 9,00
: ENERGIA INJETADA PY ¥Wh [ 9 0,080 0.00 0,00
v ENERGIA INJETADA FFP kWh 14153 15260 8002 B634.00 8.00
“} DBAY  CORNS
0895 PIS
opo7 coamum ILUM FUBLICA PARA A PREFEITUR

o co- Codlgo de Classifracdo do Hem

(rmar .,)ﬂ&m S.,?'@-E
Con{ador
MG sESut 3

31!05.‘2025
30/08/2025

PREFEITURA DO MUNicipro CONCHAL

01107/2025
16/07/2025
01/08/2025
28/09/2625

Data de Emissdo:
Data de Apresantagio:
Préxirma Leltura:
Proximo Vencimenio:

938,82 118187 18,60% 214,53 1.153.3% £
3.8999,59 5026,78 18.00% 564,89 4. 85435
373841 ATAROZ  1BO0% B54,28 4.59268 1
1.27215 1615038 18,00% 280,70 1.562,85 ¥

~2477.35 -3145,07 18,00% 566,14
Py Ta  000% 0.0
1.81 2,29 18.00% XA
on 0,00 2.00% 0,00
irdan) 65,03 18,00% 1188
000 00d 0,00% 0,30
- 0,00 0,80 0,00r% £.90
235374 243278 18,00% 437,80
28T 08 365,60 6,00% 55,80
BRY  O00% Q00
004 0,008 000
0,00 0.00% 6.00
DO 0.00% Lany
000 0.00% 490
8,00 D.00% ELOG
0,00 800 .09
080 0.00% .60
S.69¢,11 3.24%
9.655.11 0.70%
6.00 0.00% 200 !
8,314,12 231420 11 9‘5 323 -
oo
Ui
o LG

" BandeiraTarifaria Vermeiha P1:01/06-01/07

Oemanshratives de Saldos em KWWh ceferente a Mini e Micro Geracan, Saldo Mes F

Ponta 0, Saldo Acumuladn F Panta 0, Saldo a Expirar Proxime Mes F Panta 0.

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAD DE FORNECIMENTD
APDS VENCIMENTO, CORRECAD MONETARIA MAIS JURQS LEGAIS NA FROXIMA FATU

P R —

T

836300001192 453200220755 001070202594 412853221809

Lot o preRr VR
PAGAVEL EM QUALQUER AGENTE ARRECADAROR 28/08/2025
HamaRal AoiaSe
ELEKTRO REDES S.A. o s
Do & focemenio T o droarenic TEs S £ T T
01/07/2025 |~ FAT-01-20259412853221.80 | | 0110712025
et . Iﬁvm ) | ks a IS —
; RS R$ 11.945,32
Inskusfies (AT R
"CONFERE
COM —
., ORIGINAL
= T Vo Gt
Peamior
ASSCOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
R DAS ANGELIGAS, 730 - - CENTRD
CONCHAL - SP - GEP 13835-033
Ganwier ¢ Avaisn
- AuiciiosEn Yieaniox

LA R




GEREMCIADOR
CATSA N
! T
Baleto de Cohranga - Comprovante de Antorizagio

Vig Grrenciador CAIXA

( Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numbrics do cédigo de barras: 00190.00008 03 14664671002 D00O3.504173 6 1170000069233
fnstitnigic Emissors - Nome do Baneo: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Bance; |

Cédign do 1SPB; 6

Nome Fantasia: SANTO ANDRE E FTRUGGNI LTDA ME
Nome!Razdo Social: SANTO ANDRE E FRUGOMN! LTDA ME

CPF/CNPY: 07.934.573/0001-47

Mome/Rardo Sacial: Associacan Filhas De S0 Camilo

CPF/CNPS: 6t 986.402/0D4-16

Nome/Raciio Sacial: ASSOCIACAQ FILHAS DE SA0 CAMILD
TEFICNPE: 6] 986,302/0014-16

A de Vencinrento: 28/08/2675
Data de Efetivagio / Agendamento: 28/08/2025

Walor Nominal do Botete; RS 923 3¢t

Juros (RS): RS 0,00 *’ C ON F E R E
TOF {RS): RS 0,00 : COM :
Mulss {R}: RE0.00 | s._ O.Rl G l‘N‘A’L

Desconio (RE): RS 0,00

Abatimento {RS): RS 000
¥alor Calculads (R$): RS 92333

Valor a Pagar (RS): RS 923.31

—
Datathora da operacio: 28872075 - 08:53:43

Cadige da Qperagio: 51763096372

de duvidas entre em contato através dos nassos cangis de ateadimento, & infarme o 10 da ransacdo presante neste comprovanie.

AGCATXA, U300 104 0104 (Capitais e Regibes Metropafitanas: 4004-0104)
AL CATKA: D300 726 0101
‘doria: 0800 725 7474
4025 com deficiéncia suditiva; 0800 726 2497 Ginar f—‘,::ﬂ‘m jgﬁi}
}: '
Gontador
0 MG-0E80



" Banco do Brasil S.A. [ 001-9 |

Recibo do Pagador
Vancimento AgEncialCodigo oo Banefiisno Namero do Docurnants MNosse Namem
: 28/08/2025 6507-2/00001667-5 4005 31666710000003594

Valar do Documents. {) Dazcontns (+} Acrbscimos =) Vakr Cobrado

923,31
Fagadior Associacaoc Flthas De Sao Camilo - CNPJ 61.286.402/0014-16

Rua Das Angelicas, 730 - - Caniry - 13835-000 Conchsl-SP
SacadarAvaliska
Banefoisnn Banto Andre & Frugom; Lida - CNBJ 07,834 87800147~ T T Rutamicagao Macanica

Avenida &, 1531 - - 13503-254 Rio Claro-SF

..............................................................................................................................................

Banco do Brasil S.A. | 001-8 |

00120.00009 03166.671002 D0003.594173 6 11870000092331

Loca de Pagamenic Yancimanio
Pagévet em qualguer Banco 28/08{2025
Beneficistio  Santo Andre e Frugoni Ltda 037,234 97 30001 -4 7 | AgBncialCodiae do Baveficiaria
Avenida &, 1531 - - 13503-254 Rio Clare-5P 34.973/0001 6507-2/00001667-5
Drata do B o i do D o Espacte Dog Acaite Dats do Processamentn Hosso Nilmeto
10082025 4005 DM N 10/08/2025 21666710000003594
Uso do Bance Carleira Espécie Meeda Qude Mowda {) Vailor (=) Valor da Bocumenta
171051 RS 923,31
Instrugdes - Texta de Responsabifidade do Benghcidtia f+) Destonto
Atencao ao realizar o gagamentn deste boleto verifigue se o beneficiaria & <br ~Razdo Social Santo Andre e Frugoni
Ltda Me=br />CNPJ:07 934,873/0001-47<br />Qualquar divergsncia ndo realize o pagamenio e enfre sm contato. {-) Guiras DediicesiAbatimenta
{+} Mara/Multal luros
{+) Outras Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagasr Associacao Filhas De Sag Camilo - CNPJ 61.986.402/0014-16
Rua Das Angelicas, 730 - - Centra ~ 13835-000 Conchal-SP
SacadorAvalisia

|§l

Autenticacho Mecinica - Ficha de Compensagio

Qunar Safim Sarkis

Contader

MG LS s




NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLAROC
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA

NFSe

RPS n: 17888

Serie NFSe: 1

N2 NFSe: 15218

Céd. Verificagdo: UMTTFTAAE

Data Emissdo: 10/08/2025 - 03:20:49

vy

DADOS DO PRESTADOR

Optante Simples: Sim

Razdo Social:  Santo Andre e Frugoni Lida . u %.l n
CNP: 07.934.973/0001-47 inscricio Municipal: 36882 4T i
. Telefone: (19)3557-8446 Email: info@idsec.com.br ™
77 !Dsgc Endereco: 5, 1531 - jardim Claret fud
FoNTosActse Rio Claro - SP - 13503-254
Municipio: Ric Claro UF: SP
("DADOS DO TOMADOR )
Nome: Associacao Filhas De Sao Camilo
CPF/CNP:  61.986.402/0014-16
Telefone:  {19)3866-1200 Emait: contabilmvannini@gmaif.com
Endereco:  Das Angelicas, 730 - Centro
Conchal - SP - 13835-000
( DADOS DO INTERMEDIARIO )
Nome;
CPF/CNPY: Inscricdo Municipal:
[ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS )
Contrato de Prestacao de Servico no Software e Relogio de Ponto
Vencimento: 28/08/2025
Omﬂf&ﬂﬁﬁéﬁﬂ'ﬁé_—s _
Contador j
MG-UESeid f CONFERE
- ORIGINAL
Tipo de tributacao: Tributacdo no municipio
Municipio prestacéo: Rio Claro
CNAE: Cédigo tributaric: 620910000

Codigo do Servico: 107 - Suporte técnico em informatica, mcluswe instalacdo, configuracdo e manutencio de
programas de computacio e bancos de dadas.

L

\
TCTAIS
Valor dos Servigos:
{-] Descontos:
(-} Reten¢des na Fonte:
{=) Valor lfquido da nota;

S

923,31
0,00
0,00

923,31

(-} Deducbes:

{=) Base de Calculo:
(x} Aliguota:

(=) Vailor do I55:

0,00
923,31
4,85
44,78

A

( INFORMAGOES ADICIONAIS

Pago com termo de convénio N° 01/2025 processc administrativo N°2024/11/008359 .

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)
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