
BB 'ORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2028 — AUTOATENDIMENTO — 15,47,07

0001
Comprovante Pix

SANTA CASA MAJOR MECA
7655-4 CONTA

EOO00000020250819184642236591589
8.596/0001-09

" R$3,378,60
: R$10,00

DATAS 19/08/2025 - 15:46:59

PAGO PARA: Gomes 6 Orlandelii Clinica Medica Dt
27.162.671/0001-05

INSTITUICAO: 02036232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000202231

Conta CorrenteTIPO DE CONTI

ta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
alor máximo de R$10,00. O valor definitivo

ará ser consultado no BBDPJ,

acao enviada em: 19/08/2025 - 15:47

nao solucionadas nos  cánais
'abituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

tivos ou fala

ncelamento de cartao
de Ouvidoria,s, reclamacões,

itros produtos e serv

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
09CNPJ: 52,268.5!

DECLARO SOB AS PEN: E! QUE A

PRESENTE CÓPIA REPRI ICAÉ FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO
RESPONSABI,



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

Número da Nota Fiscal
440

Série: E

Data Emissão: 12/08/2025

Certificação: O9EDD-E4882
DADOS DO PRESTADOR

NomelRazão Social: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal 99098 Insc. Estadual:

Endereço: R PAULO LIMA CORRÊA Nº 351

Bairro: CENTRO Compl

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP; 19010-150

E-mail: carlajovana&terra.com.br Telefone; 1839172975
DADOS DO TOMADOR

Novazão Social, SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNP/CPF —52.268.596/0001-09 Inse, Municipal 133 Insc. Estadua

Ense-eço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl

Municipio. MARTINÓPOLIS
UF: SP

—
CEP 19500-000

Esnol: financeiro&asantacasamartinopolis.com.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE SERVIÇO PLANTÃO MÊS: 07/2025
DR ANCELO HENRIQUE GOMI ISP 183849
CONVÊNIO NOPAO6/2025 LIGE 050186

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO SICOOH - 756
AGÊNCIA: 4285

CONTA: 20223-1

NFS-E EDITADA APÓS A EMISSÃO

Rem
Tributávei] Qtde,|VI Unitário R$ Total R$

SERVIÇO: E 1o 3600 3.600

|

STA. chsa DE MISERIC. PE.
CNPJ)

DECLARO Sí
PRESENTE C:

RIGIN,
RESPONSAB!

Valor Tributável Valor não Tributável T 3.600,00
E RENES SS Re VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.600,00

|
Valor Tota! das Deduções:|Desconto Incondicionado; [Desconto Condicionado: Base de Cálculo Aiquota: S

R$ 0,00 R$ 0,00 R$09,00 R$ 3.600,00 2,0009%, ; |

PIS COFINS: INSS: IR s| Outras Retenções

R$23,40 R$108,00 R$ 0,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00

Vaior Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | vALOR LÍQUIDO DA noTA] R$ 3.378,60

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO.

107 Madicina e biomedicina

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTEISP Di 12/08/2025 11:34:36

Recolhimento:

—
Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia:

CNAE: 8630502
Í

Ooservações:

|O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsagilidade do emissor
|

tecebitomos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP.

5 constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,

1

Data As iatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
Número: 44)

Certificação
OBEDD-E4862



8
-

SISTEMA DE INFORMACC

5 =

—
 AUTOATENDIME

BANCO DO BRASIL
- 18.50.22

0001
o

Comprovante Pix

SANTA CASA MAJOR MECA

4 CONTA: 799-4

FO000000020250819184953396379362
52,268.596/0001-09

R$6.800,00
1$10,00

19/08/2025 = 15:50:18

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda

42.793.229/0001-70
X: 42793229000170

TUICAO: 90400888 BCO SANTANDER
CTA: DO33 - CONTA: 00000000000130133050

11PO Di! CONTA: Conta Corre

a vransa: ser tarifada em até 0,99%,
m valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BSDPJ.

icacao enviada em: 19/08/2025 - 15:50:19

DOCUMENTo: 081905
ACAO SISBB D.939.AFC.6AB.DAT,B65

Central de Atendimento BBO nformacoes é servicos transacionais.

di22
coes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
800 729 5678

lamacoes não solucionadas nos canais
abitual agencia, e s canais de

nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
utros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃOeoCNPJ: 52.268.



Número da Nota Fiscal
242

Série: E

Data Emissão:

—
14/08/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E
Certificação: 4A23B-ED85D

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:

Endereço: R PIRATININGA Nº 87
Bairro: VILA BOA VISTA. Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP; 19020-040

E-mail: fiscal.eficazcontabilidade(Qgmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO Compl.

Município: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP; 19500-000

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE JULHO/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS CHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: ANA CAROLINA DE OLIVEIRA

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER =
AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2

CHAVE PIX:

CNPJ; 42,703 228/0001-70

CONVENIO: 0OD406/2025  UGE: 090196

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 240

tem Tributável] Qtde. Total R$

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO sm 1,00 6.800,00

ITA. CASA DE MISEF |CHNEIDER

CWPJ: 52. o
DECLARG SOB Ak EI QUE À

ARESENTÁ CÓPIA ICA É FIEL

DO ORIGINAL E MINHA
RESPOI

FEL!)
RG;

Valor Tributável: Valor não Tributável: R$ 6.800,00
R$ 6.800,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA :$ 6.800,

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 6.800,00 2,7190% R$ 184,89

PIS. COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

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 R$ 0,00 ] VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 6.800,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

9.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.

Mês de Competência: 08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP 14/08/2025 14:58:40

Recolhimento:

—
Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compéténcia.

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
Observações:

|O
conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 14/08/2025 às 14:58:45.

Recebifemos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica Número: 242

ak Certificação
So Data Assinatura do Recebedor 4A23B-ED85D



NFORMACOES BANCO DO BRASIL
2 IDIMENTO — 15.48.45

407655 0001
Comprovante Pix

SANTA CASA MAJOR MECA

7655-4 CONTA 799-4

'ANSAÇAO

4818360596207
596/0001-09PAGADOR:

RA: Rodrigo Percinoto Rígolin Clinica Me

35.928.153/0001-88
PIX: 35928153000188

TUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
IA: 0310 - CONTA: 00000000000000266540

'A; Conta Corrente

er tarifada em até 0,99%,
ie R$10,00. O valor definitivo

ado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081904
AUTENTICAÇÃO SISBB

x Contral de Atendimento BB

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

reclamacoes, cancelamento de produ-

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

tendimento

uditivos ou fala

de cartao
idoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

ALEI QUE A
FICA É FIELPRESENTE CÓPIA REPROG

DO ORIGINAL EXTRAÍDO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

Prefeitura Municipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibiidade do ISS

Exigivel
Número do Processo Município de Incidência do ISS.

MARTINOPOLIS-SP

Número da NFS-e
238

Código de Verificação de Autenticidade
OZBWMXSW5

Data e Hora de Emissão da NFS-e

14/08/2025 às 14:21:31
Chave de Acesso

560816IH94BD2YOLLFSSDHST26UX1ABOLocal da Prestação
MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

2-Não
Regime Especial Tributação

2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Competência

14/08/2025
Tipo SS

Para certificação da autenticidade acesse
http:[138.211.3.230:8081/issweob, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

35.928.153/0001-88 7588 000062402—RODRIGO PERCINOTO RIGOLIN CLINICA MEDICA

Logradouro Complemento Bairro

TENENTE CASIMIRO DIAS, 944 CENTRO

cer Cidade Telefone E-mail

19500-000 Martinópolis-SP 18-32751934 ]

TOMADOR DE SERVIÇOS
| CPF/CNPJIDocumento RG/nscição Estadual—Inscrição Municipal Nome/Razão Social

52.268.596/0001-09 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236 CENTRO

|cer/cod.Postai—CidadefPais Cod. IBGE—Telefone E-mail

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3520203—1832751000 financeiro&santacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
a Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total

E um—PLANTÃO FIXODO MES 07/2025 1071280—R$1071280
CONVENIO 000406/2025 UGE 090196

imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

lc 116/2003: 04.01 Aiqueta—Atividade Municidio—CódigoCNAE

Medicina e biomedicina 3.50%—0000040000001 8630503

Valor Total dos Serviços—Desconto ncondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo Total do ISS 188 Retido Desconto Condicionado

|R$ 10.712,90 R$00,00 R$00,00 R$ 10.712,90 R$374,95 2-Não R$00,00
])

|Retenções de Impostos
Pis coFINS Inss IRRF estu Outras Retenções

IR$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.712,90
Val. Aprox, Tributos:

Informações Complementares

Data CPFIRG

É
i

RES!
RECEBI(EMOS) DE RODRIGO PERCINOTO RIGOLIN CLINICA MEDICA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 238 E CÓDIGO DE VíRIHICAÇ

=

STA. CASA DE MISERIC. PE. JON
So
SCHNEIDER

CNPJ: 52.268,59
DECLARO SOB AS PENA ne QUEA

PRESENTE CÓPIA REPI ÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRA



FORMACOES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO - 15.45.06

0001

SANTA CASA MAJOR MECA

7655-4 CONTA 799-4

'68.596/0001-09
R$6.000,00

R$10,00
5 = 15:45:0119/08/2

PAGO PARA: Linares Martins Servicos Medicos Ltd
57.840.519/0001-03

VE PIX: 57840515000103
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: DOOO0000003037953979
PO DE CONTA: Conta Pagamento

ão pode ser tarifada em até 0,99%,
ximo de R$10,00. O valor definitivo

do no BBDFJ.

19/08/2025 - 15:45:02

DOCUMENTO: 081902
CACAC SISBR T7.EOD.086.253.4EE.895

Consultas, informacoes e ser transacionais,

amacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria
BO0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
ncelamente de cartao

STA. CASA DE MISERIC. PE.
CNPJ: 52.268.5!



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS so
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO
*

(Data Emissão:

—
14/08/2025

Sã

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E "Certificação: 37D35-BA682
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 57,.840.519/0001-03 Insc. Municipal: 128476 Insc. Estadual: ISENTA
Endereço: R DITÃO-PROF Nº

Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl,

Município: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail: escritorio.medbill&Qamail.com Telefone: 1899698814

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº: 236
Bairro: CENTRO

—

Compl.
Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: Telefone: 1832751000

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

WIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR. PEDRO LINARES DE OLIVEIRA MARTINS
PLANTÃO FIXO DO MES 07/2025
CONVENTO popaneienaS UBE CAoTOR

LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: SANTA CASARSS RENAS oo
DADOS HANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
ENco Dto
ACENCI dãoCNAaraNS A ELBNHNS EERVICOS MEDIROS

CNE NONE a AAO
SRRESORTANTE TELIO SRECES ACIONA!

EM SUBSTITUIÇÃO DA NOTA: 49

Nem Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

SSffiços PRESTADOS o] 2008 bao

Valor Tributável: Valor não Tributável: 0,00
R$ 6.000,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.000,

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$0,00 R$00,00 R$00,00 R$6.000,00 2,0100% R$120,60

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$00,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 6.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência: 08/2025 Loca! do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 14/08/2025 17:23:35
Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

io

Observações: SE 2
STA. CASA DE MISERIC. PE.

JOÃO
SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.59/ -09
1 QUÊA

ICAÉ RIEL

O conteúdo deste documento fiscal ES B'MINH
Impresso em: 14/08/2025 às 17:23:38

Recebi(emos) de: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA FP ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, SI

&

1 o UJO
Data Assinatora do Recebedor 2-5



IARA: OM:

57.979,

UICAO:
0001

NTO: 08
'TICACAO

SOBRE A TRANSACAO

SANTA CASA MA.

T7655-4 CONTA:

EONOODC0020250819184258508344353
52.268.596/0001-09

R$3.600,00
R$10,00

19/08/2025 - 15:43:34

lém Gon:
428/0001

PIX: 57979428000145
18236120 NU PAGAMENTOS - IP
- CONTA:

1901
SISAR

ode ser tari

00000000004617616428

ada em até 0,99%,
10,00. OQ valor definitivo

onsultado no BEDPJI.

víido.
0800 729 5678
Reclamacoes

bituais —agen

os produtos e

às, cancelamento de produ-

não —solucionadas nos canais
SAC e Demais canais de

deficientes auditivos ou fala

reciamacoes, cancelamento de cartao
servicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica (NFS-c)
* M&ÊM GONZAGA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA Elm pa [Númoro da NFS-e

AV. TEOFILO OTONI, 735 Er)
CEP: 19570-000 - Bairro: CENTRO AA 202500000000040
Município: Regente Feijó - SP

K fox
-mail: condutamed(&conduta.com.br Hail :

Fone: (18) 9965.7837 o o Dia do Serviço Código Verificador

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal Es a 2. 15/08/2025 fega626b8
57.979.428/0001-45 =" 8697 Taro Ao

MUNICIPIO DE REGENTE FEIJO/SP Dt. de Emissão EA Tributado no Municipio

Departamento de Tributos e Fiscalização
Fone: (18) 3279-8010 - https:/fregentefeijo.govbr.cloudntse. portal! 15/08/2025 Exigivel Regente Feijó'SP

TOMADOR DO SERVIÇO. Municipio de Prestação do Serviço

FT Fome
;

tinópolis Ee [ú8) 3276-1000 Fs500-000

À Es ESE0DAA1-0 peso ——

Regente Feijó/SP

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇOa E
FP

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS, VALOR TOTAL ADO.

Mês e ano da prestação do serviço:—08/2025

O FIXO DO MES 07/2025 3.600,00
RA. NATHALIA GONZAGA DE OLIVEIRA

325 UGE 090196. Alíquota Efetiva: 2,00%,

3.600,00 2,00 72.00|nã

mem E E TE sum
jo,00 10.00

E 00

o. SITES Tor e SSAN Teto sor Toníds [5SON TES
S )

Ya 00
PE [72,00 |

[Valor Total da NFS-e ][a.600,00 [Valor Liquido da NFS-e [3.600,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI

2741/2012 Mun: R$117,00; Est: R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$601,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/08/2025 às 08:49:41.

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

ponnnnonnnnnenn montana
Sapacpes erasno00s

ebifemos) d:
202500000000040
Número da NFS-e

1&M GONZAGA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Compet

15/08/2025

|

NFS-e
feg9a626b8

isinatura do recobedo,

Número d trole

do
Município

STA| CASA DE MISERIC. PE. so SeNNHDER
CNPJ: 52.268.598

Consulta realizada em 15/08/2025 às 08:49:41.

Para consultar a autenticidade acesse: https://regentefeijo.govbr.e!
Pão ORIGINAL EXTRA

oud/níse.porfetspONSA:



BANCO DO BRASIL
— 15.51.44

0001
Comprovante: Pix*

SANTA CASA MAJOR MECA

T7655-4 CONTA: 199-4

A TRANSACAO

PARA: Fachiano Servicos Medicos Ltda
53.986.278/0001-46

CHAVE, PIX: 53986278000146
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

1203 - CONTA: 00000000000000982103
A; Conta

a transação fada em até 0,99%,
de R$10,00. O valor definitivo

derá ser consultado no BBDPJ
m or má:

em: 19/08/2025 - 15:51:39

O: 081906

e servicos

clamacoes, cancelamento de produ-

nao —solucionadas nos canais
agencia, e Demais canais de

à ntoadefícier auditivos ou fa
88:

ses, cancelamento de cartao
utros produtos e servicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e)
[Número da NFS-e

202500000000128
FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA

R. R. EDUARDO QUEIROS, 39
CEP: 19160-000 - Bairro: GRAMADO PARK RESIDENCIAL
Município: Álvares Machado - SP.

mail: DIEGO.FACHIANOGGMAIL.COM
“one: (18) 99604-8915

CNPJ / CPF
53.986.278/0001-46

Data do Serviço Código Verificador

18/08/2025 bc0e4d255Inscrição Estadual Inscrição Municipal

.. B44700

Tributado no MunicípioDt. de Emissão Exigibilidade
1SSPREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SPE Diretoria de Finanças

Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal 18/08/2025 Exigível Álvares Machado/SP.

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

Martinópolis/SPTazão Social

Santa Casa de Misericórdia Padre João Schneider

TEJosé Henrique de Melo,236

Sã pr E TE
Martinópolis SP. ls) 3275-1000 Fí8500-000

E.Centroesc reco Monica frseição Esuavar

152.268.596/0001-09 ss isento

" INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO
ee TRES doc pro pena

= E
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Data da Prestação do Serviço:—18/08/2025 erica|so ee e RE

| PRESTAÇÃO DI! RVIÇO: IÉDICOS DO MÊS 07/2025.
090196

Tódigo do Serviço Tódigo NES

GEE e TETE — [06 E E SFA FSFRSEP Tmooração

10,00 E 3 0,00 jo,00 0,00. jo,00 [107,06 jo,00

crio SSONFrópro Rss EiluIo Tésqn Tretas Tordo ISSCN Feio Tor Tour do 15SON EE94,13 | [o b: [ága,13 b:

[Valor Total da NFS-e [16.471,08 Jvalor Líquido da NFS-e [15.458,11

Informações Adicionais

NFS-e Gerada em Substituição a NFS-e de número 202500000000125.
12741/2012: Mun: R$535,31; Est: R$0,00; Fed: R$2215,36; Total Aprox: R$2750,67. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$247,07
Retenções: COFINS R$ 494,13;PIS R$ 107,06;CSLL R$ 164,71;

Consulta realizada em 18/06/2025 às 10:40:28,

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

Donnnennnnntn oponnnonotoi
0e4d255539862780001

202500000000128
Número da NFS-e Número de Controle do Municípios) deRecebil

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
Competência
18/08/2025

STA.|CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596/0001-09

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado,
NFS-e

bcOe4da55
Data Tdentificação e assinatura do recebedo:

Consulta realizada em 18/08/2025 às 10:40:28.

Para consultar a autenticidade acesse: https://alvaresmachado.govbr.clo:
D: RIGIN,ár SE RESPONSASB|



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

Comprovante Pix

INTA CASA MAJOR MECA
T7655-4 CONTA: 799-4

E A TRANSACAO

EODOONNDNO20250919111352768439016
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2025 — 08:14:20

onseca Pereira Ltda
58.266.746/0001-10

TUICAO: 90400886 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
0449 - CONTA: 00000000000130018022

Conta Corrente

sta transação pode ser tarífada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ

Notificacao enviada em: 19/09/2025 - O8

3.FF3.444.314.C9C.FE2

ral de Atendimento BB
4 0001
sultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

reclamacoes, cancelamento de produ-

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

armacoes,
e outros pro

Jlamacoes, cancelamento de cartao
doria.s e servicos de Ouv

STA. CASA DE NISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.59 001-09
EADECLARO SOB AS PENAS DALE! auEA

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA

E PEJRIGINAL EXTRAÍDO 806 MINHA

RESPONSAS) 7 DE.



19/09/2025, 14:20 Usuário: 58.266.748/0001-10 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO|Sooonoa7z
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Beta e Hora de Emissão

09/09/2025 14:19:47
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

29250909,582667480003 10
ZR3F-EWRE

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ. 58.266.748/0001-10 Inscrição Municipal. 1.693.765-8

Nome/Razão Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA

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

o São Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
7ão Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA

PJ 68.266.748/0001-10
Endereço AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio. São Paulo UF; sP

Inscrição Municipal 1.693.765-8

E-mail. fiscal&orcaerazaocontabilidade.com.br
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: «—-

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CPRICNPU —

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
aC 0449
CONTA 1300180

VALOR TOTALDO SERVIÇO = R$ 2.400,00
SS (R$) RRFIRAO | CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Totai das Deduções (R$)|—>Base de Elcio E) Alquota (6)—| Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00
* : 0,00

Município da Prestação do Serviço [FAS ]
Valor Aproximado dos Tributos / Forte

OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida e do na Lei nº 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÁ EoTNEoo:
CNPJ: 52.268.596,

DECLARO SOB AS PENAS D te) QUEA
PRESENTE CÓPIA REPRÓGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABIMDA

tws///nte.prefeitura.sp. govbricontribuinte/notaprint aspx?nt=37&inscricao=15937858R&emall=1&SMS=0&retumurisnota.aspxt6Sfinsericaos63d1S. . m



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.07

7655407655 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECA

: EONOONOOONO20250919111700189406785
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR R$3.000,00
TARIFA: R$0,00

TA: 19/09/2025 — 08:18:04
PAGO PARA: G. S. Pelegrino - Servicos Medicos L
CNPJ: 56.091.955/0001-56
CHAVE PIX: 56091955000156

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DA

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

Poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2025 - 08:18:04

: 091902
AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.CFA.CRO.52B.C88.7CE

£entral de Aten
4 0001
sultas, informacoes e servicos transacionais.

-lamacões, cancelamento de produ-

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes —nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
800 729 0088
iformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

de Ouvidoria.produtos e service



É MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

;

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 54

»
j COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

1 DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
09/09/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E ESTE(certificação:

—
48F63-78780

à
DADOS DO PRESTADOR

NomelRazao Social: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia.
CNPYCPF: 56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual: ISENTO

Endereço: R JOÃO PERETTI-COMENDADOR Nº: 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-610
E-mail: contato(Qaliancacontabil.net Telefone: 1832234031

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO Nº: 236

aro CENTRO Compl.

Municiio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000

Fail:
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

ANTÃO FIXO REF, 08/2025
CONVÉNIO Nº 406/2025 - UGE 090196

DADOS BANCÁRIOS
BANCO DO BRASIL.
AG: 2989-0
CONTA; 26814-3

16.081 965/0001-56

uun Tributável] Qtde.]VI. Unitário R$ Total R$

1DICOS Sim 1.00 3000 3.000,00

Vuror Tributável: Valor não Tributável
SS MADNTOO BIS VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.000,00

valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: 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 Retenções:

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 R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

1.01 Medicina e biomedicina.

EN OUTRAS INFORMAÇÕES

ue Competência: 09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/09/2025 16:39:30

himento:

—
Sein Retenção Tribute ;oempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

NAE: 8630503 Empresa Optante do iples Nacional - Anexo: Ill

Observações:
STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNÁIDER

CNPJ: 52.E596/0001-09

EN DALEI QUEA
O conteúdo deste documento fiscal EATea CA ÉÍFIEL

Impresso em: 09/09/2025 às 16:39:35 HA

SERVICOS MEDICOS LTDA
al de Serviços Eletrônica.

tecelaçentos) S. PELEGRINO -

iços
constantes nesta No

Data “Assinatura do Recebedor

RESEONTEE
Número: 54

=DO OR
NOTA FISCAL



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO — 08.20.03
J6SSANTESS 0001

Comprovante Pix

MECA
CONTA: 799-4

A TRANSACAO

TD: EDOOO0O0020250919111918324879582
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR R$3.150,00
TAR At R$10,00

19/09/2025 — 08:19:57

PAGO PARA Malavolta Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 51.162.127/0001-48
CHAVE PIX: 51162127000148
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A,
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000275543390
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

nsultado no BBDPJ.

19/09/2025 - 08:19:58

4FB.6B9.ABF.954.215

Fentral de Atendimento BB
4 0001
sultas, informacoes e servicos transacionais.

lamacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
D80O 7129 0088

Ss, re
6 outros produtos e servic

iamacoes, cancelamento de cartao
s de Ouvidoria.

Informa:

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
50

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
09/09/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Socia:: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

|Certificação: 51724-E6253

CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 Insc. Estadual: ISENTO

Endereço: R BERTIOGA Nº 190
| Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19023-580

E-mail: gaabimalavolta&Qgmail.com Telefone: 1899659014

| DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236

Bairro: CENTRO
—

Compl:

Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: Si CEP: 19500-000

E-mail
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA.GABRIELA MALAVOLTA

| PLANTÃO FIXO DO MÊS 08/2025
CONVÉNIO 406/2025 UGE 090196

OCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: SANTA CASA.
| MUNICIPIO: MARTINÓPOLIS / SP

1ADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 336 - BANCO C6 S.A.

CNPJ: 51.162.127/0001-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 51.162.127/0001-48

tem
Tributável] Qtde.]VI. Unitário R$ Total R$

PLANTÕES MEDICOS sm 1.00 3150 3.150,00

Valor Tributável: Valor não Tributável: R$ 3.150,00

Ná 3.160,06 6.00
VALOR BRUTO DA NOTA $ 3.

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$20,00 R$ 3.150,00 2,0100% R$63,31

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Taror Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA; R$ 3.150,00

t
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.

Mês de Competência: 09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTEISP Dt 09/09/2025 13:07:26

Recolhimento: Sem Retenção Tributação:  Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

j 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill
bservações: STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.5 j01-09
DECLARO SOB AS Pi DALEI QUE À

O conteúdo deste documento fiscal BRESENETESOÓRIA REI ICA É |FIEL

impresso em: 09/09/2025 às 13:07:21
DO ORIGINAL EXTR MNTCerasrr——&ESPoNs 7

NOTA FISCAL DE SERV
Númert

Certi

Recebilemos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Assinatura do Recebedor



TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO — 08.21.58

0001
ante Pix

SANTA CASA MAJOR MECA
655-4 CONT 799-4

EODO0OONOO20250919112044772213676
52.268.596/0001-09

R$5,350,00
R$10,00

21:5419/09/2025 - O

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 42.793.229/0001-70
CHAVE PIX: 42793229000170
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AG 0033 - CONTA: 00000000000130133050

TFPO DE CONTA: Conta Corrente

ta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ltado no BBDPJ.

Notificacac

de Atendimento BB
0001

sultas, informacoes e servicos transacionais.

clamacoes, cancelamento de produ-

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “não —solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

-oes, cancelamento de cartao
icos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO HNEIDER

—

CNPJ: 52.268,506,
DECLARO SOB AS PENAS

DÁ
VEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPRO É FIEL
DO ORI'GINA: EXTRAÍD Vê ÓB/MINHA

RESPONSABILIDADE./
FELIPE ARÁDJO
RG: 48.854 24A5



Número da Nota Fiscal

245
Série: E

Data Emissão:

—
09/09/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NomelRazao Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

(Certificação: 641C6-F73B3

CNPJ/CPF: 42,793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:

Endereço: R PIRATININGA
Nº 87

Bairro: VILA BOA VISTA
Compl:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
UF: SP

—
CEP: 19020-040

E-mail: fiscal.eficazcontabilidade(&Qgmail.com
Telefone: 1899999999

DADOS DO TOMADOR

TomeRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: —52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO
Nº 236

Bairro: CENTRO
Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE AGOSTO/2026

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS 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

Í

mm

Tributávei] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

“ESTAÇÃO DE SERVIÇO
Em 1.00 5350 6.350,00

vamo|Valornão Tbutável
ESM0o

ATI E EROo
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.350,

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 5.350,00 2,7952% R$149,54

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

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 R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 5.350,00

E
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO.

|
4,01 Medicina e biomedicina.

Es
GUTRAS INFORMAÇÕE:

Mês de Competência: 09/2025 Tocal do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP o 09/09/2025 09:55:15

Recolhimento:=Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

AÇO STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDFA

CNPJ: 52.268.596,

O conteúdo deste documento fis
Impresso em: 09/09/2025.

DO ORIGINAL EXTi

Limpresso em: 09/03/2025 às ESSE ————=== —=— Re
lemos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA

viços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

— Assinatura do Recebedor

É
—



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025

—
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:

Pix

EODOONONO202509191 2910545360849
SANTA CASA MAJOR MECA

52.268.596/0001-09
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

CONTA: 00000000000000007994
R$ 8.500, ao9/09/2025 - 08:30

a &

CLINICA MEDICA LTDA

19.696.514/0001-51
19696514000151
CONTA CORRENTE

NOME DO RE: FAICAL

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
Es

reclamacoes, cancelamento de produt

0800 129 5678
coes nao solucionadas nos canais habituai

o agencia, SAC e demais canais de atendimen

ento a deficientes auditivos ou fala
29 0088

Anformacoes, re
stros produtos e ser

amacoes, cancelamento de cartao
s de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

| NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:

Número da Nota Fiscal
103

Série: E

Data Emissão:

—
09/09/2025

Certificação: 6B0B9-810F7

CNPJ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:

Endereço: R NELSON DA SILVA GUIDIO Nº 878
Bairro. PARQUE RESIDENCIAL SÃO LUCAS Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
UF: SP

—
CEP: 19025-260

E-mail: faturamento(Qvaltercampos.com.br
Telefone: 1832233812

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social. SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

CNPJ/CPF. —52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

dereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
| Bairro. CENTRO

Compl.

| Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail: financeiroGsantacasamartinopolis.com.br
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MÊS 08/2025

CONVENIO 406/2025
UGE 090196

|
DR! ALDINEIA SEVERINA FAIÇAL

[uom
Tributávei] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

| SéRviços mevDICOS
Sim 1.06 500 48.500,00

i

|

|

|

|

Í

Valor Tributável: Valor não Tributável:
A BA000 000

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.500,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: 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: Outras Retenções:

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 R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA. R$ 8.500,00

E ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

1 A 03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, Sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

t
OUTRAS INFORMAÇÕES.

Mês de Competência: 09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/09/2025 10:26:47

Recolhimento: Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V.

Observações: CHAVE PIX: 19.696.514/000 STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO/SCHNEIGER

CNPJ: 52.268 .596/0 o

DECLARO SOB AS PEN:

O conteúdo deste documento fiscRRESFENTE-S RIARERR
DO ORIGINAL EXTRA

== sEIr== III == TZ— — —RESPONSA

tecebilemos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
NOTA FISCAL DE seg ÁS ELETRÔNICA

nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica, Nefrero|
Ds serviços const

— Data
Assinatura

do
Recebedor



DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:31:59

Pix
ISACAO

"0000000020250919113112470182858
SANTA CASA MAJOR MECA

52.268.596/0001-09
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

7655 - CONTA: 00000000000000007994
R$ 13.800,00

9/09/2025 — 08:31:55
BEDOR; LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTD

43.256.800/0001-80
43256800000180
CONTA CORRENTE

mento BB
0001
ltas, informacoes e servicos transacionais.

cancelamento de produt

lamacoes nao solucionadas nos canais habituai
Ss como agencia, SAC e demais canais de atendimen
to.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala
q 729 0088

ac , cancelamento de cartao
vicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de Serviços letrônica (NFS-e)
INúmero da NFS-eLEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

/AV. AVENIDA ARTHUR BOIGUES FILHO, 855
CEP: 19160-191 - Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE 202500000000056
Município: Álvares Machado - SP.
E-mail: leogalante28Ggmail.com
Fone: (00) 00000-0000

Data do Serviço Código Verificador

CNPJ / CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 09/09/2025 98b3dda23
43.256.800/0001-80 757900

Dt. de Emissão apa Tributado no Município
PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP

s&) é Diretoria de Finanças
Fone: (18) 3273-9300 -

Alvares Machado/SP
s:/falvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal 09/09/2025 Exigível

TOMADOR DO SERVIÇO. Município de Prestação do Serviço

Razão Socal Álvares Machado/SP
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

"HENRIQUE DE MELO 236
To Fr

|/00) 0000-0000 Fi8500-000DT

SP

o [ Scrição Municipal FP Estagual

52.268.596/0001-09

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO.

farão Soma, Eu pec
ao DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO. RETIDO.

Unta da Prestação do Serviço:—09/09/2025 EEN srrss:|não

| WIÃO FIXO DO MES 08/2025
CONVENTO 406/2025 UGE 090196
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

PIX CNPJ 43.256.800/0001-80. Alíquota Efetiva: 2,01 00000000%,.

|

a do Serviço Código NBS

nicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, EEE.
DI

êneres.Sets [COFINS Importação Em lior ei [PIS/PASEP IS/PASEP Importação

bk 0. lo,00 Jo.00 jo,00 jo,00 lo,00 90

A amRSaNEARA lorde ISSON Próprio Esse Cálcio rásqr Feio Flor do ISSQN Teido falar Tolai ds SSON Teor Deduçêo Descontos

[13.800,00 [277,38 |
X

'
)

r Total da NFS-e [13.800,00 Fator Líquido da NFS-e—[13.800,00

TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTAN
O

GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
012: Mun: R$371,22: Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2227,32. Fonte: IBPT.

E PELO SIMPLES NACIONAL

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

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

Vnnnonnennonotonnnennnnnooneoaio
3ddaz23432568000

| e

202500000000056
Número da NFS-e Número de Controle do Município

| LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
Competência á *ao STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

os constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. CNPJ: 52.268.596/0001-09
NFS-e DECLARO SOB AS PE

s e Ro PIA REPRO

bata Identificaçãoe assinatura do recebedo,
9803dda23 e NEA k

Consulta realizada em 09/09/2025 às 10:23:30. RESPONS:

Para consultar a autenticidade acesse: https://alvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal
Página 1



—- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO  08;:36:3919/09.

Pix
SOBRE A TRANSACAO

I EODOOCONO20250919113604490220761
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA

52.268.596/0001-09
ICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

7655 - CONTA: 00000000000000007994
R$ 1.200,00

19/09/2025 - 08:36:30DATA

consultorio.pelas
CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

C BB
729 0722

s, reclamacoes, cancelamento de produt

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

00 729 0088
<£ormacoes reclamacoes, cancelamento de cartao

dutos e servicos de Ouvidoria.



Número da Nota
1370

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU RARAS
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Competência

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ana as se:

Código de Verificação
3614-8530-7017

|

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 12.147.355/0001-97 Cód. Mobiliário 10224 Insc. Mun. 10573 Autenticação

Nome PELAEZ & GONCALVES LTDA

Logradouro RUA-BERNARDINO DE CAMPOS Número 104

À
Bairro CENTRO cEP 19400-055

SE Município PRESIDENTE VENCESLAU uF sP

| Situação Optante do Simples Nacional

Telefones

le administracao GQgarrido.ent.br;ADMINISTRACAO GARRIDO.CNT.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS

cr r 52.268.596/0001-09 RGE

k

Cód. Mobiliário o

Nú SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

| Esnair
Telefone

int. comp.

2gradouro R JOSE HENRIQUE DE MELO Número 236

| Bairro CENTRO CEP 19500-00

Mu io
MARTINÓPOLIS UF sP

Cu amo
País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Eme O  pessição ven a][ Besson]AaTese SP Teu)
o|

o ——)[HonoRrÁRIO MÉDICO IL 00,000] 1.00]
0,00) 1.200

Â

| valor Total dos Serviços - R$1.200,00

fe INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

| REFERENTE AO PAGAMENTO MEDICO DR FELIPE GONÇALVES PELAEZ .

1ÃO FIXO DO MES 08/2025 CONVENIO 406/2025 UGE 090196

TRIBUTOS

S.
COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

|

ciDe(RS) 10F (R$) IPI (RS) 1CMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

Au) LGF 116/2003

Qpeição
Dedução de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos. Não
Prestador dos Serviços

ituação da Nota Fiscal Local do Serviço

| simplos Nacional
Dentro do Município

| atiquota (%) Base de Cálc. (R$) Vir. Total das Deduções (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)

o 1.200,00 0.00
0,00 24,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

q > /SENTANMUNE so refere à condição da empresa emitente da NFS-e perante o município de Pres. Venceslau-SP, município onde está estabelecida.

A

Me os regras de incidência do ISSQN relativas ao município onde o imposto municipal é devida, nos 2502, em que seja devido no local da prestação,

"e ulsoGe a Lei Complementar Federal n.º 116/2003 e as normas municipais respecíives. À “autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço

ww .presidentevences/au.sp.gov.br

S Recebilemos) do Prestador: PELAEZ & GONCALVES LTDA CNPJ: 12.147.355/0001-97

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 1370 emitida em 09/09/2025 às 14:57:54 - Cód Verif 3614-8530-7017

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 1.200,00 Valor Líquido R$ 1.200,0PrA, CASA DE Ni FE. JO
em — isioirdiai

Ass: Tinatário/ Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 3;



TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
OMPROVANTE DE PAGAMENTO

Pix
s

tos EO000000020250919113807849401121
PAGO POR: SANTA CASA MAJOR MECA

ENPO: 52.268.596/0001-09
ISTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 7655 - CONTA: 00000000000000007994
R$ 3.700,00

19/09/2025 - 08:38:31
ICOS LTDA

9/0001-70
42793229000170
CONTA CORRENTE

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
BB

122

Informacoes, re cancelamento de produt
os e servicos.
Ouvidoria

00 678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais habitual
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
to.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala

lamacoes, cancelamento de cartao

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO EISOo:
CNPJ: 52.268. pão;

DECLARO SOB AS PENASDA LEI QUE À

PRESENTE CÓPIA REPRO AA AÉ FIEL

DO ORIGINAL EXTRA MINHA

—— .



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Número da Nota Fiscal
244

Série: E

Data Emissão: 09/09/2025

lcertificação: B9B5D-1C9ED

Nome/Razão Social SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual:

Endereço: R PIRATININGA
Nº 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/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO
Nº 236

Bairro: CENTRO
Compl.

Municipio: MARTINÓPOLIS
UF: SP 19500-000

E-mail

Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NO MÊS DE AGOSTO/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS SCHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO

ADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001827-2

CHAVE PIX:

CNPJ; 42.793.226/0001-70

CONVÊNIO 406/2025

UGE 0190196

tem
Tributávei] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
sm 1.00 3700 3.700,00

STA. asa DE MISERIC, FE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.5! 91-09
DECLARO S| DA LEI QUE A,

PRESENTE C)
Pp

DOJORIGK
REI

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00

Valor Tributável Valor não Tributável:

EST606O Soo
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.700,00

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$3.700,00 2,7952% R$103,42

PIS. COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$00,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 3.700,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

7.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Tributação:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il!
Mês de Competência: 09/2025
Recolhimento:

—
Sem Retenção

CNAE: 8630503

impresso em: 09/09/2025 às 09:52:

Dt

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

|

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor

09/09/2025 09:51:57

Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

Etislo USE
Data

Assinatura doRecebedor

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Número: 244

Certificação
B9BSD-1C9ED



E INFORMACOES BANCO DO BRASIL
VEROVANTE DE PAGAMENTO 08:42:07

EOOCOOO0NO20250919114136780799453
SANTA CASA MAJOR MECA

52.268.596/0001-09
TTUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

655 - CONTA: 00000000000000007994
R$ 5.400,00

19/09/2025 — 08:42:03
FRANCO MEDICINA 1

44.690.197/0001-03
44690197000103
CONTA CORRENTE

endimento BB
004 0001

ltas, informacoes e servicos transacionai

celamento de produt

729 5678
s nao solucionadas

omo agencia, SAC e demais
nos canais habituai
canais de atendimen

tes auditivos ou fala
ancelamento de cartao

de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1de 1

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo

Prefeitura Municipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número da NFS-e
149

Código de Verificação de Autenticidade
GJ47H6867

Data e Hora de Emissão da NFS-e

09/09/2025 às 10:03:21
Chave de Acesso

66446809HGAFHBLNKSBHH22NBROUSXFEMunicípio de Incidência do ISS

—
Local da Prestação

Exigivel MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

09/09/2025 Para certificação da autenticidade

SA http:(138.211.3.230:8081/issweb, menu
Gptanto Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tribut í

, ENTRA RATO ee eliane oo srs consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-sim 2- Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

[PRESTADOR DE SERVIÇOS
cPFeNPI
44.690.197/0001-03

Logradouro

JOSE NASTARI, 00084

|cer Cidade

x 19502-336 Martinópolis-SP

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

8281 000064919—JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA

Complemento. Bairro

JARDIM O PIONEIRO

Telefone E-mail

(18) 9976-58109 ellercontabilQhotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
RG/Inscrição EstadualCPFIENF Document

52.268.596/0001-09

Logradouro

RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236

CEP/Cod Postal| Cidade/Pais

MARTINOPOLIS - SP

Inscrição Municipal Nome/Razão Social

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃO SCHNEIDER

Complemento Bairro

CENTRO

Cod.IBGE—Telefone E-mail

3529203—1832751000 financeiro santacasamartinopolis.com.br

minação dos Serviços
Un. Medida Descrição

VI. Unitário Total|

õ

UN
BLANTÃO FIXO DO MES 08/2025 5.400,00 R$5.400,00

CONVENIO 406/2025 UGE 090196

|

|

|

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS í

e 11622003: 04,01
Alquota—Atividade Município—Código CNAE

Medicina e biomedicina
2,00% 0000040000001 8630503

mor lotados Serviços—Descomtolncondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo Total do 1SS 188 Retido Desconto Condicionado

R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 5.400,00 R$108,00 2-Não R$00,00

==Retenções de Impostos
Jos COFINS inss IRRF estu Outras Retenções

1R$ 0,00 R$00,00 R$ 0,00 R$00,00 R$00,00 R$ 0,00

Maior Líquido da NFS-e: R$ 5.400,00
Val, Aprox. Tributos:

lintormações Complementares

|

RECEBIIEMOS) DE JONATAS GENARO FRANCO MEDICINA INTEGRADA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE noméRo PRE
|

Data CPFIRG

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0007-09

PRERENTE SORT PGE
Assinatura



SISEB? RMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 DE PAGAMENTO 08:48:53

SOBRE A TRANSACAO

EOOOCO00O20250919114648459295724
SANTA CASA MAJOR MECA

52.268.596/0001-09
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

000000000000000079394
R$ 4.504,80

GOMES ORLANDELLI CLINICA MED

CNPJ DO RECEBEDOR: 27.162.671/0001-05
PO DE CONTA CONTA CORRENTE

coes, cancelamento de produt
servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen

STA. CASA DE MISERIC. PE. SOMEeRoos



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
444

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
09/09/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E NE.|certificação::= EDB91-5343B
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social" GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 27.162.671/0001-05 Insc. Municipal: 99098 Insc. Estadual:

Endereço: R PAULO LIMA CORRÊA Nº: 351

Bairro: CENTRO
Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
UF: SP CEP; 19010-150

E-mail: carlajovana(&terra.com.br
Telefone: 1839172075

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: 133 Insc. Estadual:

Endereço: RUA JOSE HENRIQUE DE MELLO
Nº 236

Bairro: CENTRO
Compl.:

Município: MARTINÓPOLIS
UF: SP CEP: 19500-000

E-mail: financeiroQsantacasamartinopolis.com.br
Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

REFERENTE SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - PLANTÃO MÊS: 08/2025

n
O HENRIQUE GOMES ORLANDELLI, CRM/SP 183849

000406/2025 UGE 090196

DADOS BANCÁRIOS
BANCO SICOOB - 756
AGÊNCIA: 4295
CONTA: 20223-1

tem
Tributável] Qtde.] VI. Unitário R$ Total R$

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS
sm 1.00 4800 4.800,00

STA| CASA UE MISERIC. PEJJOÃO SCHNEIDER
Cc! 1-09

DACLARO|
PRÁS! EL

Valor Tributável Valor não Tributável VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00

R$ 4.800,00 R$00,00
AGR º

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$4.800,00 2,0000% R$ 96,00

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

R$31,20 R$144,00 R$00,00 R$72,00 R$48,00 R$00,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | vALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 4.504,80

ENQUADRAMENTO DOSERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência: 09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
.

09/09/2025 11:58:33

Recolhimento:

—
Sem Retenção Tributação: Tributação por Faturamento (Variável) Competencia:

CNAE: 8630502
Observações:

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

Impresso em: 09/09/2025 às 11:58:35 otRecebi(femos) de: GOMES & ORLANDELLI CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica,
Número: 444

PL o
Certificação

| Bata = N o “Assinatura do Recebedor EDB91-53436



DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025

—
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 08:

A TRANSACAO

E0OOOO00N20250919114259224761613
SANTA CASA MAJOR MECA

52.268.596/0001-09
00000000 BCO DO BRASIL S.A.

TA: 00000000000000007994
R$ 4.200,00

/09/2025 - 08:43:51
LINARES MARTINS SERVICOS MEDI

57.640.519/0001
5784051900

s transacionais.

ormac s, reclamacoões,
servicos

idoria
o 729 5678
lamacoes nao solucionadas nos canais habituai

como agencia, SAC e demais canais de atendimen

ncelamento de produt

s auditivos ou fala

ácoes, cancelamento de cartao
e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

DECLARO SOB AS PENASÕA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPRO

DO ORIGINAL EXTRAÍÃO
RESPONSABÍLIZ



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Número da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
53

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Série: E

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO Data Emissão:

—
16/09/2025

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E rd(Certificação: EOO0AC-8145E
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razão Social: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia.
CNPJ/CPF: 57.840.519/0001-03 Insc. Municipal: 128476 Insc. Estadual: ISENTA

Endereço, RDITÃO-PROF Nº
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP; 19013-770

E-mail: escritorio.medbiliGQgmail.com Telefone: 1899698814
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razão Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER

CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc, Municipal Insc. Estadual:

Endereço: R JOSE HENRIQUE DE MELO Nº 236
Bairro: CENTRO

—

Compl:

Municipio: MARTINÓPOLIS UF: SP

—
CEP: 19500-000

E-mail
Telefone: 1832751000

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. PEDRO LINARES DE OLIVEIRA MARTINS

PLANTÃO FIXO DO MES 06/2021
CONVENIO 406/2026 UGE 080196

LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: SANTA CASA
MUNICÍPIO: MARTINOPOLIS / SP.

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 0260
AGÊNCIA: 0001
CONTA: 309795397-9

TITULAR: LINARES MARTINS SERVIÇOS MEDICOS
CHAVE PIX: CNP 57840519000103

IMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Nem
Tributávei] Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$

PLANTÕES MÉDICOS
Sim 1.00 4200 4.200,00

STA. 6ASA DEÍMISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDE
CNPJ: 52.268.596// -09

Y

DECLARO SOB AS PEN LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REP! ICAÉ FIE|

DO] OFR'GI: RA MINHA
RE)

Valor Tributável Valor não Tributável À V. R$ 4.200,00
EA 200/00 R$000

VALOR BRUTO DA NOT, :$ 4,200,

Valor Total das Deduções:|Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionado: Base de Cálculo: Alíquota:
| valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$00,00 R$ 4.200,00 2,0100% R$ 84,42

PIS COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenções:

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 R$ 0,00 | VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.200,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

T.07 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕE:

Mês de Competência: 09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 16/09/2025 16:23:19

Recolhimento.

—
Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

|

CNAE: 6630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

|O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 16/09/2025 às 16:23:23 soe
Recebilemos) de: LINARES MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.
Número: 53
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Assinatura do Recebedor EO0AC-8145E


