
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.12.22
7655407655 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE

483-9

ID: EO000000020250314121151704140993
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR R$7.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA 14/03/2025 - 09:12:17
PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda Me
CNPJ: 42.793.229/0001-70
CHAVE PIX:; 42793229000170
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050
TIPO CONTA: Conta Corrente

Esta 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 14/03/2025 - 09:12:18

9.8E8.5AD.10D.94E.3D4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
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 cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



Número da Nota Fiscal
217

Série: E

Data Emissão:

—
12/03/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

|Certificação: D6136-C890E

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 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 FEVEREIRO/2025

LOCAL: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA PADRE JOÃOS CHNEIDER

NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O, S. DO NASCIMENTO

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER

AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2

CHAVE PIX:

CNPJ; 42,793.228/0001-70

Item Tributável| Qtde.|VI. Unitário R$ Total R$
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS sim 1.00 7200 7.200,00

STA. CASA DE MISÉRIC. PE. JOÃO $CHNEIDER

QNPJ: 52/268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA UE! QUE A

|PPRESENTIE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO OR|GINAL EXTRAÍDO SOH MINHA

RESPONSABILIDADE.

FELIPE ARAUJO
RG: F8/854.942-5

Credo pm oIlisL/tuU- 062: 030 tiE&
Valor Tributável: Valor não Tributável:

R$ 7.200,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.200,00

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$7.200,00 2,7489% R$ 197,92

PIS; COFINS: INSS: IR: Cs: 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$ 7.200,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

7 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/03/2025 18:00:14
Recolhimento:=Sem Retenção Tributação: Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Ill

Observações:

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

Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 217to = Co DS Certificação
Data Assinatura do Recebedor D6136-C890E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO — 09.11.08
1655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA - MILTON LEITE
483-9

15: E0000000020250314121043805551889
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$15.403,00
R$0,00

14/03/2025 —- 09:11:04

PAGO PARA: Ferrairo & Ferrairo Clinica Medica L
CNPJ: 29.538.133/0001-06
CHAVE PIX: 29538133000106
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0310 - CONTA: 00000000000000250724
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031401
AUTENTICAÇÃO SISBB

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
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 cartao

é outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SO8 MINHA



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

Número da NFS-e
408

Prefeitura Municipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tributação Código de Verificação de Autenticidade
E3JYDLOS!

Data e Hora de Emissão da NFS-e

13/03/2025 às 08:19:10

eoNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
3

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

—
Local da Prestação 53841 5CS4GSRQHDHSKTA2M937CELFSKO

Exigível MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

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

13/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

RSA NR — rs http:/138.211.3.230:8081/issweb, menu

Optante Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS AsAde cansiri1-sim 1-sim Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

29.538.133/0001-06 7022 000027371 FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairo

RUA JOAQUIM REIS, 16 OASIS PARQUE RESIDENCIAL

cer Cidade Telefone E-mail

dl 19500-462 Martinópolis-SP 18998188133 escritorioabcEvivointernetdiscada.com.br

OMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento——RG/Inscrição 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

CEPICOd Postal—Cidade/Pais Cod.IBGE—Telefone E-mail

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203—1832751000 financeiroG&santacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
atde. Un. Medida Descrição
1,00 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025

Vir. Unitário Total

15.403,00 R$ 15.403,00

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE.

Cosgeno po MUstiuud - ez: osertte
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS

lLC 116/2003: 04.03

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am.

Alquota—Atividade Municipio—Código CNAE

2,5098%  0000040000003—8630503

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

RS 15.403,00 R$00,00 R$ 0,00 R$ 15.403,00 R$ 386,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
Pis COFINS Inss IRRF

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00]

estu Outras Retenções

falor Liquido da NFS-e: R$ 15.403,00
aaa
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE FERRAIRO & FERRAIRO CLINICA MEDICA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 408 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO ESJYDLAS!.

Data CPFIRG
Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.37
7655407655 0001

Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA: 483-9

EOOO0000020250314121811632136209
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09

R$4.800,00
R$10,00

14/03/2025 - O 3

PAGO PARA: Leonardo Galante Monteiro Ltda
CNPJ: 43.256.800/0001-80
CHAVE PIX: 43256800000180
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130137528
TIPO CONTA: Conta Corrente

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: 14/03/2025 - 09:1

DOCUMENTO: 031406
AUTENTICACAO SISBB: 5.972.EAC.B60.9C0.C5C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica (NFS-e)
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA

AV. AVENIDA ARTHUR BOIGUES FILHO, 855

INúmero da NFS-e

CEP: 19160-191 - Bairro: CHAC.ESTRADA DA AMIZADE 202500000000040
Município: Álvares Machado - SP
E-mail: leogalante28(Qgmail.com
Fone: (00) 00000-0000

Data do Serviço Código Verifici

CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal 13/03/2025 87fba40
43.256.800/0001-80 —*** 757900

PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissão saidas Tributado no Municípi

Diretoria de Finanças
Fone: (18) 3273-9300 - alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/03/2025 Exigível Álvares Machado/SP

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

[Nome / Razão Social

ISANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER Álvares Machado/SP
fEndereço

JOSE HENRIQUE DE MELO,236
foigade

—

pr Fone FE
Martinópolis ISP. .00) 0000-0000 19500-000

esmo
ICENTRO
eNPJTCPF [inserção Municipal fnscnção Estadual

152.268.596/0001-09
fE-ma!

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

ETR 500 [eNFIT CPF [nscnção Municipal

EE Em E
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

Data da Prestação do Serviço:—13/03/2025 14.800,00 201 96,48|não

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025
LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA. Alíquota Efetiva: 2,0100000000%,

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDE

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO BOB AS PENAS DA LE! QUEA|

PRESENTE CÓPIA REP! OGRÁFICA É FIE|

DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

: À

'SPINSABLIDADE.

adêerio pº lhs2/ WU - VEE: Oo 136
Código do Serviço Código NBS '

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,=|“mo ENIPE ARAÚJO

prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 2:

Ene COFINS [COFINS importação fes for E PISPASEP ISPASEP import

Jo.00 lo,00 oo fo,00 oo lo,00 lo,00 lo.0o

faso cao ISSON Prónio falor do ISSQN Próprio Base Cálculo ISSQN Retido falor do ISSQN Retido fator Total do ISSQN [Valor Dedução (Descontos

14.800,00 [96,48 0,00 0,00 |j96,48 10,00

1lor Total da NFS-e 14.800,00 'alor Líquido da NFS-e .800,00

Informações Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$129,12; Est: R$0,00; Fed: R$645,60; Total Aprox: R$774,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/03/2025 às 08:12:00.

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal

|nhnennontnotinoiojnfba407943256800000180

Recebi(emos) de 202500000000040
Número da NFS-e Número de Controle do Município

LEONARDO GALANTE MONTEIRO LTDA
Competência

à ;
13/03/2025

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

;

NFS-e

=—= 87fba4o79
Identificação e assinatura do recebedo

Consulta realizada em 13/03/2025 às 08:12:00.

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO —- 09.26.46 ,

1655407655 0001
Comprovante Pix

STA CASA - MILTON LEITE
7655-4 CONTA 483-9

EOO00000020250314122620593306126
PJ

DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$5.800,00
TARIFA: R$10,00
DATA 14/03/2025 - 09:26:39

PAGO PARA: Medicina Passos
CNPJ: 58.391.284/0001-74
CHAVE PIX: 58391284000174
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000356989348
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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: 14/03/2025 - O

DOCUMENTO: 031407
ENTICACÃO SISBB E.4F1.339.074.425.89E

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes “não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER
CNPJ: 52.268,596/0001-09

DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE À
PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL

DO DR EXTRAÍDO SOB MINHA



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

Prefeitura Municipal de Martinópolis Número da NFS-e
6

Código de Verificação de Autenticidade
A4N9VVFO9Y

Data e Hora de Emissão da NFS-e

13/03/2025 às 08:13:34
(Chave de Acesso

Departamento de Arrecadação e Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS

—
Local da Prestação 538413X9250GB7OASADIKNANIB33SSZR

Exigível MARTINOPOLIS-SP MARTINOPOLIS - SP

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

13/03/2025 Para certificação da autenticidade acesse

SN re ã "

http://38.211.3.230:8081/issweb, menu
Optante Simples Nacional

—
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação TpolsS sacos peace1-sim 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

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

58.391.284/0001-74 9102 000068424—TUDISCO PASSOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

ÍRUA ANTONIO RODRIGUES PARENTE, 600 VILA ANGELOZZI

|ceP Cidade Telefone E-mail

19500-234 Martinópolis-SP ip tudiscoGQhotmail.com

JMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPI/Documento RG/Inscrição 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

CEPICoG Postal—Cidade/País Cod.IBGE—Telefone E-mail

19500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203—1832751000 financeiro&santacasamartinopolis.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida Descrição

Ne uniário 2
o um—PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025 5.800,00 R$ 5.800,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO CS SA
AGENCIA 0001
CONTA CORRENTE PESSOA JURÍDICA 35698934-8

ONETCSOAANIOS STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/0001-09
DECLARO SOB AS PENAS DA LE! QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOB MINHA

RESPONSABILIDADE.

Cortesia pu AhST/ Tethe UeEA Ode MG
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISss

Le 116/2003: 04,01
Alquota * Atividade Municipio—Código CNAE|Medicina e biomedicina
2,01%  0000040000001—8630503

[valor Total dos Serviços—Desconto Incondicionado—Deduções Base Cálculo—Base de Cálculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado.

IR$ 5.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.800,00 R$116,58 2-Não R$ 0,00

Retenções de Impostos
Prs COFINS INSS IRRF esu Outras Retenções

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

'alor Líquido da NFS-e: R$ 5.800,00
Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE TUDISCO PASSOS SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 6 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 4NSVVFOSY.

Data CPFIRG Assinatura



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO — 09.30.04
7655407655 0001

Comprovante Pix

TE: STA CASA - MILTON LEITE
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 483-9

TRANSACAO

EO000000020250314122939794287179
CNPJ DO PAGADOR: 52.268,596/0001-09
VALOR: R$600,00
TARIFA R$5,94
DAT 14/03/2025 - 09:29:59

PAGO PARA: Bruno Bongiovani Servicos Medicos Lt
CNPJ: 58.453.636/0001-79
CHAVE PIX: 58453636000179
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000004047173314
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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: 14/03/2025 - 09

7.E19.FBA4.5F1.69D.369

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
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 cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOÃO

o
CNPJ: 52.268.596/0001. ãoooo

PRESTO SOBAS PENAS DALEI QUE ÀESENTE CÓPIA REPROGRÁFICA É FIELDO ORIGINAL EXTRAÍDO Se

RESPOI IL dE ES



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-F.

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

Número da Nota Fiscal
6

Série: E

: |Data Emissão:

—
13/03/2025

|Certificação: 1F88D-E78D6

CNPJ/CPF: 58.453.636/0001-79 Insc. Municipal: 139435 Insc. Estadual:
Endereço: R JOAO BAZZO Nº A
Bairro: ROYAL PARK Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP

—
CEP: 19100-000

E-mail: bongiovanibruno6(Qgmail.com Telefone: 4341415359
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:

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

DR. BRUNO BONGIOVANI - CRM/SP 268.141

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS DO MES 02/2025,

DADOS DA CONTA PJ:
BANCO: NU PAGAMENTOS S.A. (260)
AGÊNCIA 0001
CONTA: 404717331-4
CNPJ: 58,453.636/0001-79

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NÃO HÁ RETENÇÃO DE IMPOSTOS FEDERAIS,

ALÍQUOTA DE ISS 2,01%

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

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS sim 1,00 600 600,00

STA. CASÁ DE MISERIC. PE. JOÃO PCHNEIDER

NPJ: 54.268.596/0001-b9
DECLARO SOB ÀS PENAS DA (EI QUE A

PRESENTE CÓPIA REPROGRÁFRICA É FIEL
DO ORIGINAL EXTRAÍDO SOf MINHA

RESBÓNSABILIDAD!

PE ARAUJO
j48.854.942-5

(One dTO ÔNo Hisa/ Wih= GE os625
Valor Tributável: Valor não Tributável:

R$ 600,00 R$00,00
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 600,00

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$ 600,00 2,0100% R$ 12,06

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

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

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA] R$ 600,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO

4,01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAÇÕES.

Mês de Competência: 03/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/03/2025 17:

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

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

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

Impresso em: 13/03/2025 às 17:01:20

Recebi(emos) de: BRUNO BONGIOVANI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica. Número: 6

" 1 Certificação

Data Assinatura do Recebedor 1F88D-E78D6


