SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2035 = AUTOATENDIMENTO - 15.47.07

655 0001
Comprovante Pix

¢: SANTA CASA MAJOR MECA

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 799-4
SOBRE A TRANSACAO
1 E0000000020250819184642236591589
!t PAGADOR: 52.268.5%6/0001-09

R$3.378, 60

R$10,00

5 - 15:46:5%
PAGO PARA: Gomes & Orlandelli Clinica Medieca Lt
CNPJ: 27.162.671/0001-05
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICQOB S.A.
AGENCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000202231
TIPOD DE CONTA: Conta Corrente
transac¢dc pode ser tarifada em até 0, 99%,
valor méxxmu de R$10,00. O valor definitivo
sonsultado no BBDPJ.

“9/08/202) = ]J 47:00

DOCUMENTO: 081903
NTICACAQ SISBB: 4.EB2.467.33C.B11.B18

Central de Atendimento BB
‘ 0001
iltas, informacoes e serviceos transacionais.

eclamacoes, cancelamento de produ-

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
tuais agencia, SAC e Demais canais de
dimento.

a deficientes auditivos ou fala

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
itros produtos e

servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
CNPJ; 52.268.596/0001-09

DECLARO SOB AS PEN# EIQUEA
PRESENTE COPIA REPRPC JRAFICA E FIEL
DO ORIGINAL EXTRAID v,‘ MINHA

RESPONSABI




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE El‘&“”fr ;_‘ Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e 440
COORDENADORIA FISCAL E TRlBUT'ARlA Serie: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO i |Data Emissao: 12/08/12025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E E 4
% |Certificagao: 03EDD-E4882
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social.  GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CIPF;  27.162.671/0001-05 Inse. Municipal: 95098 Insc. Estadual:
Endereco: R PAULO LIMA CORREA N® 351
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP;  19010-150
E-mail. carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172975
DADOS DO TOMADOR
Mo /lRazao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER
CI\L‘ ICRE 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal; 133 Insc. Estadual
© RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO N® 236
E CENTRO _ Comgl
M pa MARTINOPOLIS Ut SP CEP.  19500-000
Eone - financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefene
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - FLANTAO MES: 07/2025
DI ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLYL, CRM/SP 183849
CONVENIO 000406/2025 UGE 050186
DADCS BANCARIOS:
BA SICOCH - 756
AGENCIA: 4285
CONTA: 202231
NF3-E EDITADA APOS A EMISSAO
Item Tributavel| Qtde, | VI Unitario R$ Total RS
SERVILOS MIEDICOS PRESTADOS Sirn 1 06 3600 % 600
STA. DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNPJ| 52.268.59
DECUARO SOB AS PEN# LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPR FICAE FIEL
DO DRIGINAL EXTRA 38 MINHA
RESPONSAB
FELIPE 4
R{5: 488
Valer Tributavel Valor ndo Tributavel: 1 T RS 3.600,00
RS 3.600.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ §
Valor Total das Doducoes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Basc de Calculo: Aliguota Vaior do 1535
RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,0000Y | |
PIS COFINS: INSS: IR: csit Outras iRetengoes
RS 25.40 RS 108,00 K$ 0,00 RS 54,00 RS 36,00 RS 0,00
Vator Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTAl RS 3.378,60
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
1 01 - Medizini ¢ biomedicina
QUTRAS INFORMACOES
Més (e Competéncia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 12/08/2025 11:34:36
Recohimento:  Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630502
Quservagdes
O conteddo deste documento fiscal ¢ de inleira responsan idade du emissor
Imoresso em. 14/08/2025 as 17:16:58
mas) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL DE SEIQVIC(7S ELETIRONICA
; constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 449
! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 09EDD-EA886Z




SISTEMA DE

RMACCES BANCO DO BRASIL

2025 - AUTOATENDIME) - 15.50.22
1655 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECA
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 799-4
SOBRE A TRANSACAQ
4 E0000000020250819184953396379362
52.268.596/0001-09

R$6.800,00
R$10,00
19/08/2025 - 15:50:18
PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda

42.793.2239/0001-70
PIX: 42793229000170
TUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
D033 - CONTA: 00000000000130133850
Conta Corrente

pode ser tarifada em atée 0,99%%,

m valor ximo de RS10,00. O valor definitive

poder4d ser consultado no BBDPJ.

D.939.AFC.6AB.DA7 ,B65

. informacoes € Servicos transacionais.

0722
2722

coes, reclamacoes, cancelamento de produ-
servicos.

Ouvidoria

729 5678

macoecs nao solucionadas nos canais
ais agencia, SAC e Demais canais de

o go88
I ses, reclamacoes, cancelamento de cartac
jutros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

CNPJ: 52.268. 01-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE COPIA REPROERAFICA E FIEL

DO ORIGINAL EXTRAIDY 9
RESPONSABIUOADE.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 242
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  14/08/2025
e
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E : e "
Certificagao: 4A23B-ED85D
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual
Endereco: R PIRATININGA N°: 87
Bairro: VILA BOA VISTA Compl.:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail:_fiscal.eficazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF:  52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estaduatl:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N®. 236
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio: MARTINOPOLIS UF; SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NO MES DE JULH0/2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQS CHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA \_
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX;
CNPJ; 42.793.229/0001-70
CONVENIO: 000406/2025 UGE: 090196
EM SUBSTITUICAO DA NOTA: 240
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
PRESTAGAO DE SERVICO Sim 1,00 6800 6.800,00
§TA. CASA %cnuemen
C 17-Q9
ECLAR( UEI QUEA
RESENTH AFICAE FIEL
DO ORI S5CH MINHA
ADE.
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: TA RS 6.800,00
RS 6.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NO $ ’
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |[Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.800,00 2,7190% RS 184,89
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 6.800,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina,
QUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt _ 14/08/2025 14:58:40
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: ]
Observagdes!
0 contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 14/08/2025_as 14:58:45

Recebi{emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica.

/ /

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 242

Cerlificagao
4A23B-ED85D




BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3 AUTDATENDIMENTO - 15.48.45
0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECA
RAGENCIA: 7655-4 CONTA: 799-4

A TRANSACAC
EQ000000020250819154818380596207
PAGADOR: 52.7268.596/0001-09
R$10.712,90
R50, 00
19/08/2025 - 15:48:41
O PARA: Rodrigo Percinoto Rigolin Clinica Me
35.928.153/0001-88
PIX: 35928153000188
UICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
A: 0310 - CONTA: 00000000000000266540C
E CONTA: Conta Corrente

transacac pode ser tarifada em ate 0,99%,
valor ‘maximo de R$10,00. O valor definitivo
consultade nog BBDPRJ.

)CUMENTO: 081904
ENTICACAC SISBB: B.56E.203.093.28A.BDF
ral de Atendimento BB

anni
VY

ysultas, informacoes e servicos transacionais.

0722
ces, reclamacoes, cancelamentc de produ-

S8rvicos.

idoria

0BOO 729 5678
Raclamacoes nac solucionadas nos canais
ituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

deficientes auditivos ou fala

ces, reclamacoes, cancelamento de cartac
produtos e servicos de Quvideria.

¥

CNPJ: 52.268.5
DECLARO SOB AS PE| LEIQUEA
PRESENTE COPIA REPR FICAE FIEL

DO ORIGINAL EXTRAI




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Martinépolis Namero da NFS-e
238
Departamanto de Afrecadagéo o Tributagho Coédigo de Verificagdo de Autenticidace
0ZBWMXS5W5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
S 14/08/2025 as 14:21:31
Informagodes Fiscais
Chave de Acosso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 580816/H94802YOLLFSSDHBT26UX1ABQ
Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/08/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
TS : " " - : 2 . http://38.211.3.230:8081/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e,
2 -Nao 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
35.928.153/0001-88 7588 000062402 RODRIGO PERCINOTO RIGOLIN CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
TENENTE CASIMIRO DIAS, 944 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19500-000 Martinépolis-SP 18-32751934 |
o |
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO
|
| CEPICod.Postal Cidade(Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro@santacasamartinopolis.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1,00 UN PLANTAO FIXO DO MES 07/2025 10.712.80 RS 10.712.80
CONVENIO 000406/2025 UGE 090196
J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atwidade Municipio Codigo CNAE
Medicina e biomedicina 3,50% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadc Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 10.712,90 R$ 0,00 RS 0,00 RS 10.712,90 R$ 374,95 2 -Nao R$ 0,00
Reteng¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
[wlalor Liquido da NFS-e: R$ 10.712,90 Val. Aprox, Trioutas:
Informagdes Complementares 5
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
CNP.): 52.268.596/0001-09
- N
RECEBI(EMOS) DE RODRIGO PERCINOTO RIGOLIN CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 238 E CODIGO DE VERIFICACA
Data CPF/IRG




2Un TEMA DE FORMACOQES' BANCO DO BRASIL
197087 AUTUATENDIMENTO - 15.45.06
0001

Comprovante Pix

CLIENT
AGENC

SANTA CASA MAJOR MECA

E0000000020250819184434027280628
PAGADOR ¢ 52.268.5%96/0001-09
R$6.000,00
R$10, 00
19/08/202¢% 15:45:01
) PARA: Linares Martins Services Medicos Ltd
57.840.519/0001-03
PIX: 57840519000103
STITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTQOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000003037953979
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

3
|

‘a transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
‘om valor maximo de R$10,00. O valor definitive
padera ser consultado no BEDPJ.

cao enviada em: 19/08/2025 - 15:45:02

CCCUMENTO: 081902
ACAC SISBB: 7.E0D.086.253.4EE.895

—=momm=
ral de Atendimentc BB

04 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

] DY ."
ses, reclamacees, cancelamento de produ-
£ rvicos

Quvidoria

DBCQ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

winto a deficientes auditivos ou fala

9 C088

-nes, reclamacces, cancelamento de cartao
produtos e servicos de Ouvidoria.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO FISCAL E TR{BUTARIO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

50
Série: E
‘ |Data Emissao:  14/08/2025

. |Certificagdo:

37D35-BA682

Nome/Razao Social: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 57.840.519/0001-03 Insc. Municipal: 128476 Insc. Estadual: ISENTA
Endereco: R DITAO-PROF N*: 108
Balrro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1899698814
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Balrro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP 19500-000
E-mail; Telefone: 1832751000
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS MEDRICOS PRESTADOS PELO DR. PEDRO LINARES DE OLIVEIRA MARTINS
PLANTAQ FIXO DO MES 07/2025
CONVENIO 000406/2025 UGE 090196
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: SANTA CASA
MUNICIPI0: MARTINCPOLIS / SP
DADCS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 0280
AGENCIA: 0001
CONTA: 308795397-9
TITULAR: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS
CHAVE PIX: CNPJ 57840518000103
EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
EM SUBSTITUICAO DA NOTA: 49
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 6000 6.000,0¢
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: R$ 6.000.00
RS 6.000.00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ 6. ,
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota; Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.000,00 2,0100% R$ 120,60
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LIiQUIDO DA NOTA R$ 6.000,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Dt

Més de Competéncia:
Recclhimento:
CNAE: 8630503
Observagdes

Sem Retengao

Impresso em: 14/08/2025 as 17:23:38

Tributagdo:

Microempresario e Empresa de Pequene Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

DECLARO SOB AS PE

O contetdo deste documento fiscal €

PRESENTE COPIA REPRO)
g‘d%é‘f?ﬂﬂ‘

14/08/2025 17:23:35

8.
v a¢

) /

Recebilemos) de: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica,

Data

Assinatura do Recebedor




SISTEMA DE IN

< AUTEA

FORMACCES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO = 5548 38
0001

Comprovante Pix

"E: SANTA CASA MAJOR MECA
*IA: 7655~4 CONTA: 799-4

RE A TRANSACAOQ
D E0000000020250819184258508344353
0 PAGADOR: 52.268.596/0001-09
& R$3.600,00

R$10,00
19/08/2025 - 15:43:34

Eamnommnmommo==

HARA: M&m Gonzaga Services Medicos Ltda
: 57.979.428/0001-45

CHAVE PIX: 57979428B000145 '
ITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

: 0001 - CONTA: 00000000004617616428
CONTA: Conta Pagamento

ransacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
lor maximo de R$10,00. O valor definitive
consultadec no BBEDPJ.

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISRB:
de Atendimento BB

0001

sultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

nacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
SRTVICOs,

Cuvidoria

0800 729 5678

F lamacoes nao solucionadas nos canais
habltuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0O= [*3 [|;‘.)88

, reclamacces, cancelamento de cartao
predutos e servicos de Ouvidoria.

DECLARO SOB AS PEN
PRESENTE COPIA REPRQ

MINHA



Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-¢)

* M&M GONZAGA SERVIGOS MEDICOS LTDA [m] T L [a] fimoro oo nese
AV. TEOFILO OTONI, 735 3 e ) /
CEP: 19570-000 - Bairro: CENTRO AT 202500000000040
Municipio: Regente Feijo - SP P
£-mail: condutamed@conduta.com.br ;: AL ] X o
Fone: (18) 9965-7837 '5 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal ' %' 1. 15/08/2025 fe9a626hb8
57.979.428/0001-45 **** 8697 ll"r-
MUNICIPIO DE REGENTE FEIJO/SP Dt. de Emisséo Ex‘ﬂ‘g‘édad“ Tributado no Municipio
Departamento de Tributos e Fiscalizagao
Fone: (18) 3279-8010 - https://regentc(eijo.govbr.cloudlnfse,por(al/ 15/08/2025 Exigivel Regentoe Feijo/SP
TOMADOR BO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
Mome ! Razde Social
Ei-f 1'/\ CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Regente Feijo /SP
2 JOSE HENRIQUE DE MELO,236
e ] o0 CED
Martinopolis ISP bS) 3275-1000 18500-000
Ct REN®)]
CNT® ' Inscngag Municipal inscrigas Estagual
52.268 596/0001- I I
INTERMEDIARIO DO SERVICO
{arao Socia IC!\'PJ 1 CPF Ilvnscnc;‘m Municipa!
Irurn Cidace
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIRO
Mas e ano da prestagdo do servigo:  08/2025 260000 200 2900 | Nao
PLANTAD FIXC DO MES 07/2025 3.600,00
[ DRACNATHALIA GONZAGA DE OLIVEIRA
|
ONVENIO 0004062025 UGE 080196, Aliquota Efetiva: 2,00%.
figo do Servigo Caodigo NBS
1 01 - Medicing ¢ iomedicina Kreseesen
. l WINS Importagio ICMS 1F lu' lb SPASL P t T
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Valer da ISSGN Proptio 3ase Calculo ISSQN Roetide alor do ISSQN Retido ator lotal do ISSQN vaior Dedugdo/los
72,00 l0,00 0,00 72,00 ;
|3.600.00 [Valor Liquido da NFS-e J3.600,00
J mavoes Ad s
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
ol 12741/2012 Mun: R$117.00; Est: R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$601,20. Fonte: IBPT,

Consulla realizada em 15/08/2025 as 08:49:41.
Para consultar a autenticidade acesse: https'Ilregentefeijo.govbr.cloud/nfse.portal/

TR AT

2025000000

I

cebiitemos) da

M&M BONZAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

| Dats

Identificacao e assinatura do recebedol

202500000000040
Numero da NFS-e

Competéncia
15/08/2025
NFS-e
fe9ab26b8

Nlmere de Controle do Municipia

STA]
DE

CASA DE MISERIC PE.

10 SCHNEIDER
9

Consulia realizada em 15/08/2025 as 08: 49:41.

Para consultar a autenticidade acesse: https:i/regentefeijo.govbr. cloud/nfse.portg'SPONSAR

P50 ORIGINAL EXTR N

FELY
RG:/438.



[NFORMACOES BANCO DO BRASIL
ATENDIMENTO = 18781544

¥ 0001
Comprovante Pix ™
CLTENTE: SANTA CASA MAJOR MECA
: \: 7655-4 CONTA: 799-4

. A TRANSACAO

EQQ00000020250819185105573716437
PAGADOR: 52.268.596/0001-09
RS§15,458, 11

R§$10,0

19/08/2025 - 15:51:38

PAGO PARA: Fachiano Servicos Medicos Ltda

Ch : 53.988.278/0001-46

L PIX: 53986278000146

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNTBANCO S.A.
0203 - CONTA: 000000C0000000982103

CONTA: Conta Corrente

ansacdo pode ser tarifaca em até O,99%,
or maximo de K810,00. O valor definitivo

podera ser consultade no BBDPJ.

19/08/2025 - 15:51:39

'(gUNF“”“: 081906
"ACAQ SISBB: v.E59 ADC 4E2.E62.860

tral de Atendimentc BB
noo1l

Consullas; informacoes e servicos transacionais.

0722
icoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
srvicos.

nauv solucionadas nos canais
agencia, S8SAC e Demais canais de

ieficicntes auditivos ou fala

s, reclamacoes, cancelamento de cartao
produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO/

0 SCHNEIDER
D9

QUEA
PRESENTE COPIA REPROG A E FIEL

FELI UJo
RG:/#48.854.942-5



Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica (NFS-e)

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
R. R. EDUARDO QUEIROS, 39

INUmero da NFS-e

CEP: 19160-000 - Bairro: GRAMADO PARK RESIDENCIAL 202500000000128
Municipio: Alvares Machado - SP
£-mail: DIEGO.FACHIANO@GMAIL.COM y 2
Fone: (18) 99604-8915 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 18/08/2025 bc°e4d255
53.986.278/0001-46  **** 844700
_wm  PREF. MUN. DE ALVARES MACHADOI/SP Dt. de Emissao EXiQig“Sdade Tributado no Municipio
G
b Diretoria de Finangas
Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal 18/08/2025 Exigivel Alvares Machado/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéao do Servigo
Noma [ Razao Socia
Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider Martinépolis/SP
Endereco
José Henrique de Melo,236
Cidade - UF Fone ICEP
Martinépolis SP I(18) 3275-1000 19500-000
Bairro
Ccn'ro
CNPJ Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
52. 268 ’596’0001 -09 133 Iisento
INTERMEDIARIO DO SERVICO
lome | Razdo Social lCNpJJ'CPF ILnscngu Municipal
E-mall IF one E)dade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Data da Prestagao do Servigo:  18/08/2025 16.471.08 300 49413 | Nao

| PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS DO MES 07/2025.
| CONVENIO 000406/2025 UGE 080196

|
|

Cedigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina FAREFEpI

CIDL [COFINS [COFINS Importagao rcms (OF & PISIPASEP |P|SIPASElepona<;ﬂo
Ii { 494 13 0,00 0,00 0,00 0.00 107.06 0,00

CAlcin ISSON Présor Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
16.471 .08 94,13 0,00 [(V),oo 494,13 0,00
\Valor Total da NFS-e [16.471,08 [Valor Liquido da NFS-e |15.458,11
Informagdes Adicionais E "‘r& .:E
NFS-¢ Gerada em Substituigao a NFS-e de nimero 202500000000125. et
oi 12741/2012- Mun: R$535,31: Est: R$0,00; Fed: R$2215,36; Total Aprox: R$2750,67. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$247,07
Retencoes: COFINS R$ 494,13;PIS RS 107,06:CSLL RS 164.71;

Consulta realizada em 18/08/2025 as 10:40:28.
consultar a autenticidade acesse: https: Jlalvaresmachado.govbr.cloud/nfse. portal

T

202500000000128
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
Competéncia

it : 18/08/2025
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. oy sTA.lcasa pe MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
— s el | e = e CNPJ: 52.268.596/0001-09
Data Identificacao e assinatura do recebedor be0e4d255 DE N

Consulta realizada em 18/08/2025 as 10:40:28. —PRE
8 RIGIN
Para consultar a autenticidade acesse: https: /lalvaresmachado.govbr.cloudinfs




» SISB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.14.25
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECA
AGENCTA: 7655-4 CONTA: 799-4

8 5 s E0000000020250919111352768439016
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARTFA: R$10, 00
DATA: 19/09/2025 ~ 08:14:20

PAGO PARA: Isabela Fonseca Pereira Ltda

CNPJ: 58.266.748/0001-10

INSTITUICAO: 30400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0449 - CONTA: 00000000000130018022

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 192/09/2025 - 08:14:21

DOCUMENTO: 081301
i ICACAQ SISBB: 3.FF3.444,.314.CS8C.FE2

Central de Atendimento BB

4004 0001
i e ; : ; ;
‘\sultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 2 servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/000 1-09
DECLARO SOB AS PENAS ALEI Qé)gllE\L
PRESENTE COPIARE FlCI-}NHA
DO ORIGINAL EXT M

L FELIDE



19/08/2025, 14:20

Usuério: 58.266.748/0001-10 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

-0 e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota
00000037

Data e Hora de Emisséo

09/09/2025 14:19:47

Cédigo de Verificagéo
ZR3F-EWRE

20250908y582686748000110

CPF/CNPJ. 58.266.748/0001-10
Nome/Razao Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA

no° Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Endereco. AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Inscrigao Muricipal. 1.693.765-8

UF 8P

Nome/Razao Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA
CPF/CNPJ 58.266.748/0001-10

TOMADOR DE SERVICOS

Encersgo AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Inscrigéo Municipal 1.693.766-8

Municipio. Sdo Paulo UF. SP E-mal fiscal@orcaerazaocontabllidade.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ e tome/Razao Social; ——-

DISCRIMINAGAO

BANCARIOS

DADOS
BANCO SANTANDER
AGENCIA 0449

CONTA 130018022

DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.400,00

INSS (R$) I RRF (1) '[ CSLL (R$) l COFINS (R$) [ PIS/PASEP (R$)
Euvléo do Servigo -
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%) ' Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0.00 * = = 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagéo do Servigo

|
] Numero Inscrigéo da Obra ‘

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo

Macional

OUTRAS INFORMAGOES
na Lel n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

i :chprefeilura.sp.gov.br/contribuime/no(aprint‘aspx?nf=37&inscricao=

s

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO-SCHNEIDER
LEI QUEA

DECLARO SOB AS PEN
PRESENTE COPIA REPR
DO ORIGINAL EXTRA
RESPONSAB

FELL UJO
RG:AE.854.942-5
&

15937658&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d15...

mn



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.07

7655407655 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECK

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 799-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202509191117001838406785
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/09/2025 — 08:18:04

PAGO PARA: G. S. Pelegrino - Servicos Medicos L
CNPJ: 56.091.955/0001-56

CHAVE PIX: 56091955000156

INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2989 - CONTA: 00000000000000268143

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAO STSBB: 3.CPA.CB0O.52B.C88.7CE

Lentral de Atendimento BB
N4 0001
sultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tOsS 2 Servigos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demails canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
z 4, reclamacoes, cancelamento de cartao

s produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE.

CNPJ: 52.268.596
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COFIA REPS




i MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 54
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
4 DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 09/09/2025
= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : ¥ =
Certificagao: 48F63-78780
ik DADOS DO PRESTADOR
Notne/Razao Social:  G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Norme Fantasia
CNPJ/CPF:  56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: R JOAO PERETTI-COMENDADOR N°: 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-610
E-mail: _contato@aliancacontabil.net Telefone: 1832234031
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Froerego: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO N°: 236
barro: CENTRO Compl.:
licpio. MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
il Telefone:
- DISCRIMINACAO DO SERVICO
PLANTAQ FIXO - REF. 08,2025
CONVENIO N° 406/2025 - UGE 090196
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 2989-0
CONTA: 26814-3
d 6.081.955/0001-56
|
i Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
' t ;08 Sim 1,00 3000 3.000,00
Juior Tribwtavel Valor nao Tributavel
RS 3.000,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.000,00
Jalor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cailculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 2,3396% R$ 70,19
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA] RS 3.000,00
ENQUAD [*]e]
+.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Ats ue Competéncia: 0972025 Local du Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/09/2025 16:39:30
wecolhimento:  Sein Retengdo Tributacac:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8830503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: n
Observagbas:

Impresse em: 08/09/2025 as 16:39:35

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOAO SCHNE
CNPJ:

ceebienos) de: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
: gus constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data " Assinatura do Recebedor

A SEARAUIO

52.268.596/0001-09
ALEI QUEA

Certiﬁcac




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO -08.20.03

76554078655 0C01
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECA
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 799-4

D E0000000020250919111918324879582
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$3.150,00
TARIFA: R$10,00

19/09/2025 - 08:19:57
PAGO PARA: Malavolta Servicos Medices Ltda
CNPJ: 51.162.127/0001-48
CHAVE PIX: 51162127000148
INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000002755433390
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
ssta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
n valor maximo de RS10,00. O wvalor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

F.4FB.6B2.ABF.9%54.215

JRap— ===

3= |

;AQzaral de Atendimento BB
f VY4 0001
.sultas, informacoes e servicos transacionais.

)

SAC BB
0800 729 0722
Informs s, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos & scrvicos.

Quvidoria

DBOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
ituais agencia, SAC e Demais canais de
mento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D800 729 0088

s, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 50
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  09/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E v " =
GF. [Certificagao: 51724-E6253
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: R BERTIOGA N 190
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-580
E-mail: _gaabimalavolta@gmail.com Telefone: 1899659014
| DADOS DO TOMADOR
[TNome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF. 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual.
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.GABRIELA MALAVOLTA
| PLANTAO FIXO DO MES 08/2025
| CONVENIO 40612025 UGE 090196
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SANTA CASA.
| WMUNICIPIG: MARTINOPOLIS / SP
JADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO- 336 - BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 27554339-0
CNPJ: 51.162.127/0001-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 51.162.127/0001-48
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1.00 3150 3.150,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.150,00
RS 3.150,00 RS 0,00 Al
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.150,00 2,0100% RS 63,31
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Zalor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 3.150,00
[ ENQUAD [¢]) (0]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRA
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolnimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ‘ 09/09/2025 13:07:26
Recolhimento: Sem Retengao Tributagac: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
| CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
STA. CASA DE MISERIC. PE.
CNPJ: 52.268.5
DECLARO SOBAS P
O conteddo deste documento fiscal BRESEMTESGQORIAIRE
| impresso em: 09/09/2025 as 13.07:28 DO ORIGINAL EX
Recebi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SE
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
| P S SRR ey
Data Assinatura do Recebedor




$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.58
\ 7655 0001

Comprovante Pix

S5ANTA CASA MAJOR MECA
7655-4 CONTA: 799-4

ID: E000000002025091911204477221367¢
CNEJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-02
VALOR: R$5,350,00
TARTFA: R$10,00

A 19/09/2025 - 08:21:54

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 42,793.229/0001-70

CHAVE PIX: 42793229000170

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

9/09/2025 — 08:21:55

Notificacao enviada em:

081504

0001
asultas, informacoces e servicos transacionais.
SAC BB
0800 V29 022

reclamacoes, cancelamento de produ-
cos.

Informac

to0s8 & sc¢

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

G800 129 0083

Informacoes, reclamacoes, cancelamento’ de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 245
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emisséo: 09/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : 7 =
" |Certificagao: 641C6-F73B3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:
Endereco: R PIRATININGA N°: 87
Bairro: VILA BOA VISTA Compl.:
Municipio; PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail: fiscal.eficazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razac Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego. R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NO MES DE AGOSTO/20256
LOCAL' SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQS CHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX
CNPJ; 42.793.229/0001-70
CONVENIO: 000406/2026 UGE: 080196
|
ltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTACAO DE SERVIGO Sim 1.00 5350 5.350,00
\
|
i Valor Tributavel Valor nao Tributavel: R BRUTO DA NOTA R$ 5.350,00
RS 5.350,00 RS 0,00 VALOR BR :
\Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.350,00 2,7952% RS 149,54
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQuIDO DA NOTAI R$ 5.350,00
ENQUAD R
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recothimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ‘ 09/09/2025 09:55:15
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: mn . i
Observagdes STA. CASA DE MISERIC. PE. 0 SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596 -09
DECLARO SOB AS PEN/ EIQUE R
O contetido deste documento fis FL
|_Impiesso em. 09/09/2025 as 09:55:19 —
11 Lecebi{emos) de SARUBBY SERVICOS MEDRICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.
fl e 3 I e o -
Data Assinatura do Recebedor




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09,2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:30:08

Pix

SOBRE A TRANSACAQ

ID: 20000000020250919112910545360849
BAGC POR: SANTA CASA MAJOR MECA
CNPJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTIA: 7655 — CONTA: 00000000000000007994
VALOR: R$ 8.500,00
DATA: 19/09/2025 - 08:30:01

FAICAL CLINICA MEDICA LTDA

19.696.514/0001-51
19696514000151

TIPO DE CON CONTA CORRENTE

Central! de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt

Servicos.

)

CHAVE PIX:

ia

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai

s comc agencia, SAC e demais canais de atendimen

to.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Anformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
sut ros produtos e servicos de Quvidoria.

DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COPIA REP|
D0 ORIGINAL EXTRA
RESPONSA




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 103
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
LA DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissé&o: 09/09/2025
»> a
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E : %
t Certificagao: 6B0B9-810F7
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  19.696.514/0001-51 insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:
Enderego: R NELSON DA SILVA uIDIO N°: 878
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SAO LUCAS Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19025-260
E-mail: faturamento@valtercampos.com.br Telefone: 1832233812
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF - 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
| Fndereco. RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
| Bairro. CENTRO Compl.:
Vunicipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
F-mall: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVIGCO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DO MES 08/2025
CONVENIO 406/2025
UGE 090196
| DRUAL DINEIA SEVERINA FAIGAL
]
}
|
{ tem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
| SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 8500 8.500,00
|
Valor Tributavel Valor ngo Tributavet: OR BRUTO DA NOTA R$ 8.500,00
RS 8.500,00 RS 0,00 VALOR BR 4
Valor Total das Dedugoes: | Descanto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00 2,7480% R$ 233,58
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI RS 8.500,00
W ENGUADRAMENTO DO SERVICO
i 4.03 - Hospltais, clinicas, laboratorios, Sanalorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
{ OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt X 09/09/2025 10:26:47
Recolhimento:  Sem Retencao Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE. 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Observagdes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51

noresso e 09/09/2025 as 10:26:53

O contetido deste documento ﬁscBBﬁﬁﬁlﬁ%ﬂf

STA. CASA DE MISERIC. PE.J
CNPJ: 52.268.59
DECLARO SOBAS PEN
:-

A
DO DRIGINAL EXTRAIOR

r
S ———————— = | 4o =] N STV L ST

Recebi{emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica

S ELETRONICA

NOTA FISCAL DE 5206/
ko

" Data

Assinatura do Recebedor




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:31:59
Pix

E0000000020250919113112470182858
SANTA CASA MAJOR MECA

NPG 2 52.268.596/0001-09
STITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 7655 - CONTA: 00000000000000007994
VALOR: RS 13.800,00

DATA: 19/09/2025 — 08:31:55

NOME DO RECE] LEONARDO GALANTE MONTEIRC LTD
43.256.800/0001-80
43256800000180

CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BB
4004 0001

informacoes e servicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de produt

0sS € Servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
to.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
AAJ00 729 0088

Yormacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE.
CNPJ: 52.268.59¢




Nota Fiscal de Servigos hlctromca (NFS-e)

LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
AV. AVENIDA ARTHUR BOIGUES FILHO, 855

CEP: 19160-191
Municipio: Alvares Machado - SP

- Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE

INUmero da NFS-e

202500000000056

E-mail: leogalante28@gmail.com : p 2
Fone: (00) 00000-0000 Data do Servige Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 09/09/2025 98h3dda23
43.256.800/0001-80  **** 757900

il PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipio

@y ¢ Diretoria de Finangas

Fone; (18) 3273-9300 - hitps://alvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal 09/09/2025 Exigivel Alvares Machado/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo

me | Razdo Social

aANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

‘' HENRIQUE DE MELO,236

Fona
l(oo) 0000-0000

CEP
19500-000

ls‘ \serigao Municipal

llnscncéo Estadual

Alvares Machado/SP

52.2686.5596/0001-09
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Razao Social ICNP.I | CPF Ii'nscncéo Municipal
o rona [Cidade
frxhx i
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Uula Ua Prestagao do Servigo:  09/09/2025 13.800.00 201 277.38 | Nao
| {IAO FIXO DO MES 08/2025
COINY Lmo 406/2025 UGE 080196
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
PIX CNPJ 43.256.800/0001-80. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.
0 Codigo NBS
Jspit clinicas, laburatérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, e
} wCOIros, amur ulatorios ¢ cor g.nucs
e COFINS COFINS Importagao (TS (o7 Ilm TSIPASEP ISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ,00
+ Calmilo ISSON Pranrin \Vaior do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido lvalor Totat do ISSON %alor Dedugao/Descontos
13.800,00 277,38 | ; 77,38 ]
\Valor Total da NFS-e [13.800,00 [vator Liquido da NFs-e  {13.800,00

JITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
REITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Gk U

5012 Mun: R§371,22: Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2227,32. Fonte: IBPT.

[=]

Consulta realizada em 09/09/2025 as 10:23:30.

Para consultar a autenticidade acesse: https: Jlalvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal

A

20250000000

Recebi{(emos) de

| LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

202500000000056
Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
09/09/2025 STA. CASA DE MISERIC. PE
constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. 4
NFS-e DECLARQ SOB AS PE
= = S R PIAR
Data |gentificacdo e assinatura do recebedol 98b3dda23 PRESENTE co E

Consulta realizada em 09/09/2025 as 10:23:30.

Para consultar a autenticidade acesse: https: Jlalvaresmachado.govbr.cloud/nfse. portal

Pagina 1




STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:36:39

Pix

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250919113604490220761
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA
CNPJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 7655 — CONTA: 00000000000000007994
VALOR: RS 1.200,00
DATA: 19/09/2025 — 08:36:30

PELAEZ GONCALVES
I 3 12.147.355/0001-97

CHAVE PIX: consultorio.pelaezhotmail .com

TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BB

4004 0001

Censultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt

05 ‘€ Servicos.

Quvidoria

080N 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai

s como agencia, SAC e demais canais de atendimen

to.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

r=formacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

\utros produtos e servicos de Quvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.5 -09
DECLARO SOBAS PE LEI QUEA
PRESENTE COPIARE FICAE FIEL
DO ORIGINAL EXT 0B MINHA
RESPON ADE.

— FELl RAUJO




Namero da Nota

1370
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU oo g
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 09/09/2025 ds 14:57:54
Cédigo de Verificagao
3614-8530-7017
‘ PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 12.147.355/0001-97 Cod. Mobiliario 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticagao
Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA
Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Numero 104
| Bairro CENTRO CEP 19400-055
nCEE Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones

| E-Mail’s administracao@garrido.cnt.br | ADMINISTRACAO@GARRIDO.CNT.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

SHEICI. 52.268.596/0001-09 RG/IE
1SR p o Wik Cod. Mobiliario 0
N e SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQO SCHNEIDER

| E-vnvail Telefone

o, Comp.

sgradouro R JOSE HENRIQUE DE MELO Namero 236

| Bairro CENTRO CEP 19500-00
viunicipio MARTINOPOLIS UF SP
Cuiiipleianto Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Bave  J[oeserigao [ Vir.Unitario] [ atde] [ Desconto] | Aliq. Tribute (BPT)| [ Total|
| [HONORARIO MEDICO —|[_1:200.0000][ _ 7.00][__ o e G00][ __ 1.20000]

It ——
| valor Total dos Servigos - R$1.200,00

r INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
| REFERENTE AO PAGAMENTO MEDICO DR FELIPE GONGALVES PELAEZ ,

2ol TAQ FIXO DO MES 08/2025 CONVENIO 406/2025 UGE 090196
i TRIBUTOS
IS (183) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retencoes (R$) Outros Tributos (R$)
| CiDE (RS) |OF (R$) IPI (RS) ICMS (R$)
e

| VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.200,00

«Bemaeticina

Listu ) LOF 116/2003

Opeiuqau Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imp
Sum Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo
| Simples Nacional Dentre do Municipio
Aliguota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
1.200,00 .00 0,00 24,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.200,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A St ISENTAMMUNE se refere @ condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta ostabelecida.
Avlicini-so as regras de incidéncia do ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos elm gue seja devido no local da prestagao,
conforne dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego
www.presidentevencesiau.sp.gov. br

Recebi(emos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1370 emitida em 09/09/2025 as 14:57:54 - Cod Verif 3614-8530-7017
Condigoes de Pagamento: Valor Total R$ 1.200,00 Valor Liguido RS 1.200,@“‘ cas;‘ DE MISERIC. PE 3
em 5 i R

Ass; ‘—_—_' —oNF37'52.268.596

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




™ EMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:38:34

Pix

SOERE A TRANSACAO

ID: E0000000020250919113807849401121
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA
CNPJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7655 - CONTA: 00000000000000007924
VALOR: R$ 3.700,00

DATA: 15/09/2025 - 08:38:31

SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA

42.793.229/0001-70
CHAVE 42793229000170
TIPO DE CONTA CORRENTE

NOME DO
CNEJ DO 1

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

N800 7129 0722

informaceces, reclamacoes, cancelamento de produt

08 e sServicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai

s como agencia, SAC e demais canais de atendimen

to.

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

0BOC 725 0088

~~formacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
sutrcs produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER
CNP.): 52.268.596/9004-09
DECLARO SOB AS PENAE DA LEI QUEA
PRESENTE COPIA REPR AE FIEL




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 244
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA | Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 09/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o g "
¥ |Certificagdgo: ~ B9B5D-1 C9ED
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual.
Endereco: R PIRATININGA N°: 87
Bairro: VILA BOA VISTA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-040
E-mail: fiscal.eficazcontabilidade@gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF, 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro. CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NO MES DE AGOSTO/2025
LOGCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS SCHNEIDER
NOME DO FROFISSIONAL: KELVEN O. §. BO NASCIMENTO
JADOS BANCARIOS: BANCO SAN TANDER
AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX;
CNPJ; 42.793.229/0001-70
CONVENIO 406/2025
UGE 0190196
ltem Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
PRESTAGAQ DE SERVICO Sim 1.00 3700 3.700,00
STA. GASA DE
CNPJ:
DECLARO S
PRESENTE C
DOICRIGIN
RE
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: UTO DA NOTA R$ 3.700,00
R$ 3.700,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO
Valor Total das Dedugdes: Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.700,00 2,7952% RS 103,42
PIS COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NOTA‘ R$ 3.700,00
ENQUADRAMEN TO DO §EﬁJhC§
7401 - Medicina e biomedicina.
OUT! ACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ‘ 09/09/2025 09:51:57
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: |l
Observagdes
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 09/09/2025 as 09:52:01
Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE $ERV|COS £LETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 244
/ / == Certificagao
————— o e z Assinatura do Recebedor B9B5D-1CYED




31SBB SISTEMA OF INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/ 5 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:42:07

Pix

SOBRE A TRANSACAQ

pE DY E0000000020250919114136780799453
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA
CNEJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7655 — CONTA: 00000000000000007994
VALOR: RS 5.400,00
DATA: 19/09/2025 - 08:42:03

N RECEBEDOR: JONATAS ‘G FRANCO MEDICINA INT
EGRADA LTDA

CNPJ DO RECEBEDOR: 44.690,197/0001-03
CHAVE PIX: 44690197000103

TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE

| de Atendimento BB
Q001

Consultas; informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 7129 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
0SS ‘& servicos,

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
to.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala
=200 729 0088

rmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE.
CNPJ: 52.268.59¢
DECLARO SOB AS PEN/
PRESENTE COPIA REPR
DO ORIGINAL EXTRA




NES-¢c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Martinépolis

Departamento de Arrecadagao e Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Némero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
149

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GJ47HE867
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/09/2025 as 10:03:21

Chave de Acesso
56446809HGAFHBLNK8BHH22NBROUIXFB

Local da Prestagao

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP
| Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optanto Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:mﬁﬂﬁu;’;?;?:g::‘;‘;:::;_e
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
[PRESTADOR DE SERVICOS
[ CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
‘ 44.690.197/0001-03 8281 000064919 JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA
’ Logradouro Complemento Bairro
l JOSE NASTARI, 00084 JARDIM O PIONEIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
19502-336 Martinopolis-SP (18) 9976-58109 ellercontabil@hotmail.com

TUMADOR DE SERVICOS

CPFICNPPJBocumento RG/Inscnigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203 18 32751000 financeiro@santa artinopolis.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
[5 o UN PLANTAO FIXO DO MES 08/2025 5.400,00 RS 5.400,00
CONVENIO 406/2025 UGE 080186
i
|
|
[
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . : i
C 1162003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE
Medicina ¢ biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Vaior 10wl 00s Servicos _ Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo  Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 R$ 108,00 2 -Nao R$ 0,00
[1 Retengodes de Impostos i 5
|uzs COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
|R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[\mmr anuldo da NFS-e: R$ 5.400,00

Val, Aprox. Tributos:

Ilulvun;.qocs Complementares

$TA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER
C'\}PJ 52.268.596/0001-0

R AT 'U.u.\.' .

’ Data CPFIRG

I RECEBI(EMOS) DE JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUM% w

~y

Y
RESPONSABI]

Assinatura




¢ SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:48:53

Pix

SOBRE A TRANSACAQ

IDs E0000000020250919114648459295724
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA
CNPJ: 52.268.596/0001-09
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 7655 - CONTA: 00000000000000007924
VALOR: RS 4.504,80
DATA: 19/09/2025 — 08:48:47

NOME DC RECEBEDQR: GOMES ORLANDELLI CLINICA MED

ICA LTDA.
CNPJ DO RECEBEDOR: 27.162.671/0001-05
TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BB
4004 0001

tas, informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt

os & servicos.

Quvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituail
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
to

rnto a deficientes auditivos ou fala
0oes

Atendime

f oes, reclamacoes, cancelamento de cartac
out ros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNE!DER
CNPJ: 52.268.586/1
DECLARO SOB AS PENAS B
PRESENTE COPIA REPROGRAFICAE FIEL




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social. GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:

Numero da Nota Fiscal
444

3547 Série: E
¥2 |Data Emissao:  09/09/2025

R [Certificagio: ~ EDB91-5343B

CNPJICPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:
Enderego: R PAULO LIMA CORREA N°: 351
Barro: CENTRO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF:. SP CEP: 19010-150
E-mail: carlajovana@terra.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social, SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail ﬁnancelro@santacasamarﬁnopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTAQ MES: 08/2025
DR. ANGELO HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849
CONVENIOQ 000406/2025 UGE 080196

DADOS BANCARIOS!
BANCO SICOOB - 756
AGENCIA: 4295
CONTA: 202231

Ite

m Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 4800

4.800,00

STA| CASA {JE MISERIC. PE[JOAO SCHNEIDER
C

DHCLAR
PRASENTE
40 ORiG

Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA RS 4.800,00
R$ 4.800,00 R$ 0,00
valor Total das Dedugdes: | Desconto incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00
PIS COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 31,20 RS 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 € duais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.504,80
Wo
2.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ; 09/09/2025 11:58:33
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagac: Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia:

CNAE- 8630502

Observagoes

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL DE $ERVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 444
" / / Certificagdo
l Data e ~ Assinatura do Recebedor EDBY1-53438




S1SEs — ST

MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:43:55

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250919114259224761613
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA
CNPJ: 52.268.596/0001-0¢
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

7655 - CONTA: 00000000000000007394
RS 4.200,00
19/08/2025 - 08:43:51

RECEBEDOR: LINARES MARTINS SERVICOS MEDI

CNFJ DO RECEBEDOR: 57.840.519/0001-03
CHAVE PIX: 57840519000103
TIPO DE CONTA: TRAN

de Atendimento BB

informacoes e servicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de produt

Jtv1dcrla

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai
3 como agencia, SAC e demais canais de atendimen

to.

Atend mento a deficientes auditivos ou fala
—~0 8
rma , reclamacoes, cancelamento de cartac
putros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. J

f\O SCHNEIDER




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 53
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 16/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 5 2
Certificagao: EO0OAC-8145E
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 57.840.519/0001-03 Insc. Municipal: 128476 Insc. Estadual:  ISENTA
Enderego:. R DITAO-PROF N°: 108
Bairro. JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail. _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1899698814
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Encereco: R JOSE HENRIQUE DE MELO N°: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone: 1832751000
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. PEDRO LINARES DE OLIVEIRA MARTINS
PLANTAQ FIXO DO Mt 025
CONVENIQ 406/202b UGE 080196
LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO: SANTA CASA
MUNICIPIO: MARTINOPOLIS / SP
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 0260
AGENCIA: 0001
CONTA: 309795397-9
TITULAR: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS
CHAVE PIX: CNPJ 57840519000103
EMPRESA OP TANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
PLANTOES MEDICOS Sim 1.00 4200 4.200,00
STA. §ASA UJMISERIC. PE. JpAO SCHNEIDEF
CNPJi: 52.268.596/(1001-09
DEQLARD §OB AS PEN LEI QUEA
PRESENTE JOPIA REF ICAE FIEL
DOy DR IGHE AL EXTRA 2 MINHA
RERSPONSAB E.
“ELIP, uJo
RG: 46/854.943-5
Valor Tributavel Valor nao Tributavel: N & / \ R$ 4.200,00
RS 4.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOT, $ y
Valor Total dus Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: | Valor do ISS:
R$ 0,L0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 2,0100% RS 84,42
PIS COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA] RS 4.200,00
ENQUADRAM S CO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ) 16/09/2025 16:23:19
Recolhiments Sein Retengéo Tributagao:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
| CNAE: 5630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Cbservagous
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
|mpresso em: 16/09/2025 as16:23:23 e ———— Y — — -
Recebi{emos) de: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE §ERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 53
/ Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor EOOAC-8145E




