MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 96
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 11/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 4 S =
k |Certificagao: 429FE-9A56A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social:  FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 19.696.514/0001-51 Insc. Municipal: 118283 Insc. Estadual:
Endere¢o: R NELSON DA SILVA GUIDIO 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
CNPJICPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc, Estadual:
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N®: 236
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mail: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
REFERENTE A PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS DO MES 06/2025
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
DR* ALDINEIA SEVERINA FAICAL
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MERICOS Sim 1,00 10650 10.650,00
TA. CASA 0 SL)HNEIUER
C ]
DECLAR El QUE A
PRESENT ICAE FIEL
DO OR| MINHA
FELI uJO
RG: 942-5
Valor Tributavel Valor nao Tributavel: A R$ 10.650.00
RS 10.650,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOT $ )
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.650,00 2,7520% R$ 293,09
PiS COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengoes:
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 RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 10.650,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ; 11/07/2025 11:15:37
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributag@o:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observagbes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 11/07/2025 as 11:15:39
Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE S_ERVI(;OS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 96
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 429FE-SA56A




15/07/2025, 15:32 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.32.17
7655407655 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO
AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0

ID: E0000000020250715183134921191355
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$5.050, 00
TARTFA: R$10, 00
DATA: 15/07/2025 - 15:32:13

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 42.793.229/0001-70

CHAVE PIX: 42793229000170

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCTIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo 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: 15/07/2025 - 15:32:14

\ DOCUMENTO: 071502
AUTENTICACAO SISBB: B.437.2B7.E5E.12B.6A9

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

SAC BR

0800 729 0722

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

Quvidoria
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
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

F ARAUJO

about:blank



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE NUmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 237
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emiss3o: 11/07/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certifi FOSEE-1E1FE
ertificagdo: E-1E1
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/Razéo 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: fiscaI.eﬁcazcontabi|idade®gmail.com Telefone: 1899999999
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o 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
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE JUNHO/2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS SCHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
AGENCIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX;
CNPJ; 42,793.229/0001-70
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVICO Sim 1,00 5050 5.050,00
STA. CASA DE MIERIC. PE. JOAB[SCHNEIDER
NPJ: 5p.268.59 09
DECLARO SOS|AS PENAR DAILEI QUEA
PRESENTE COPJA RE FICA E FIEL
DO ORIGINALIEXT SOB MINHA
RESPPN DADE?.
FEVIFE ARAUJO
G| 49.854.942-5
Valor Tributavel Valor ndo Tributavel:
RS 5.050,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.050,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.050,00 2,7277% R$ 137,75
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras 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 R$ 5.050,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 07/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 11/07/2025 10:04:54
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IlI
Observagoes:
O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 11/07/2025 as 10:04:56
Recebi(emos) de: SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. NGmero: 237
e / I Certificagao
Data Assinatura do Recebedor FO96EE-1E1FE




Z G338081335291333020

ot Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 08/06/2025 13:44:42
©8/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:44:42
765507655 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA MAURO BRAGATO

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080631618086553928070001311700000097586
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274,988/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAD

CNPJ: 52.268.596/0001-09

NR. DOCUMENTO 80.801
DATA DE VENCIMENTO 11/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 975,86
VALOR COBRADO 975,86
NR.AUTENTICACAQ A.@OFA.591.EAA.A4D.97A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0eel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28060 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por; J0912362 CLAUDETE BRASIL BATISTA.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAD SCHNEIDER

FELJPE/ARAUJO
RG/ 48 B54.942-5



[RECE BEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
[INDICADA ABATXO. EMISSAO: 11/07/2025 VALOR TOTAL: RS 975.86 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER -

[R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO MARTINOPOLIS-SP

NF-e

() ATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAC A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.161.258
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | . [
RUA HUMAITA. 290 1 -SAIDA
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 N° 000.161.258
Série 001
Folha 1/1

(T

CIHAVE DE ACESSO

3525 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1612 5810 2800 8345

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizidory

[NATURFZA DA OPFRACAO

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DF USO

i VENDA 135251919214727 - 11/07/2025 15:54:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OMFE [ RAZAD SOCIAT CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER 52.268.596/0001-09 11/07/2025
[ NDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDAENTRADA
R JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO 19500-000
[MUNICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTE (1A
(MARTINOPOLIS Sp 1832751000 )
l ATURA/ DUPLICATA
X 001
© 117082025
shur RS 975,86
CALCULO DO IMPOSTO
lnm' DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS 5.1, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 815,00, 146,70, 0,00 0,00 0,00 0,00 975.86,
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 121 VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOT \
{ 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 975.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL Im—t'n POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VFICULO UF  |CNPI/CPF
L*\'i\' TRANSPORTES E SERVICOS LTDA (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERE(O MUNICIFIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
,ﬂ)z ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
| 1 Volumes 3,340 3,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
FODIGO PRODUTC DESCRICAU DO PRODUTO  SERVICO NOMSH [OnsT | crop | unv | ‘Quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [VALOR [ALO.].\;
| 33519 DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 30045090 | 500 | 5102 | AP 100,0000)  £1500] %1500 815,00 146.70 18.00
| AP/COSMED/HYPERA
R- PmPf: 1.093,17 PMC: 11.48 [
FCLSFCICBIE-A931-4ADO-BDCS-1912EBE2AG30 [
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100 AF 30049099 | 040 | 5102 | AP | ~ 200.0000] ~ 0.8043|  160.86|  0.00] " 0,00 0,00 |
HIPOLABOR
G+ PMC: 59.95
e e e e e e e CETREE i IR EE I SISt BRIt YR e L |
1
|
| l
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf’ Contribuinte: BIONEXO 396662426_Convénio 001491/2024_UGE 090196_PEDRIDO DE

BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPL
04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pédido; PDC#396662426413

decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 13272|

COMPRA:PDC#3966624264BIONEXO” Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Moy 2800%34_BANCO

Inf fisco: Valor Aprox Tributas Federal: RS 131,26 Estadual: RS 117.10 Municipal: RS 0,00 Fonee: IBPT _tA) Isento conforme

RESERVADO AO FISCO

Iipresso em 15092003 ay 16:02:53

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER




ORMACOES BANCO DC BRASIL
NDIMENTO - 14.17.10
0001

Comprovante Pix

SANTA CASA MAURC BRAGATC
7655-4 CONTA: 384-0

RANSACAO

EQ000000020250819171640824428502
PAGADOR: 52,268.596/00C1-09
R$8.950,00

: R510,00
DATA: 19/708/2025 - 14:17:05

Faical Clinica Medica Ltda

1 6.514/0001-51

FIX: 19696514000151

ITUICAC: 74220948 CC SICOQOB UNISP

NCIA: 4295 - CONTA: 00000000000000201588
TIFPO DE CONTA: Conta Corrente

transagdo pode ser tarifada em até 0,99%

aximo de R$10,00. O valor definitivo

tade

ser

081905
AQ SISBEB: 8.F10.A8C,177.D54,10F

de Atendimento BR
01
informacoes e services transacionais.

acoes, cancelamento de produ=-

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

atendimenta.

a deficientes auditivos ou fala
0g

coes, cancelamento de cartao

rvicos de Ouvidoria.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 99
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIG Data Emissido: 12/08/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E N
Certificagdo: 5A029-3D566
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 GUIDIO N*: 878
Bairro: PARQUE RESIDENCIAL SAO LUCAS Compl
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SsP CER. 19025-260
E-mail. faturamento@valtercampos.com.br Telefone; 1832233812
DADOS DO TOMADOR
Nome/Hazio Social: SANTA CASA MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/ICPF:  52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual;
Enderego. RUA JOSE HENRIQUE DE MELO N°*: 236
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
E-mall: financeiro@santacasamartinopolis.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DO MES 07/2025
CONVENIO N.001491/2024
UGE 0190196
DR* ALDINEIA SEVERINA FAICAL
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVIGOS Sim 1.00 8950 8.950,00
Vaior Tributavel Valor ndo Tributavel BRUTO DA NOTA R$ 8.950,00
RS 8.950,00 RS 0,00 YALSR i b
Valor Total das Dedugdes: | Descento Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.950,00 2,7515% RS 246,26
RIS COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
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 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.950,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Compoeténcia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/08/2025 10:44:17
Recolhimento:  Sem Retengao Tributag@o:  Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (W&gxw A
CNAE: B630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V Hagmc' PE Jo‘ SCHN DER
Observagdes: CHAVE PIX: 19.696.514/0001-51 CNPJ: 52.268.53 X
bservagdes: Ci Pl 396.514/0001-51 /
BECLARO SOB AS PEN LEI QUE A
PRESENTE COPIA REPRY ICA E[FIEL
DO ORIGINAL EXTRMDG SO MINHA
O contetido deste documente fiscal é de inteira rgy RO lf, ADE
Impresso em: 12/08/2025 as 10:44:20
—————————————————————————————————————— Z ¥
Recebi(emos) de: FAICAL CLINICA MEDICA LTDA
Os scrvigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
’ - e e e e —e. e ————
= ' oipatar N Assinatura 0o Recebedor



v

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
‘ TS AUTOATENDIMENTOQ = ¥R.15:.5%
655 0001

E000D000020250819171527122221745
52.268.596/0001-09

R$4.700,00
RS10,00
234 149

Ay Sarubby Servic
.193.229/0001-70
PIX: 42793229000170
UTCAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050

transagdo pode ser tarifada em até (,99%,
valor maximo de R$10,00. O valor definitive
era ser consultado no BBPPJ.

Not i ficacao enviada

NTC: 081904
SISBB:

consultas, informacoes e servicos transacionais.

5, cancelamento de produ-

nao seluciochadas nos canais
agencia, SAC e Demais c¢anais de

to'a deficientes auditivos ou fala

elamento de cartao

> Ouvidoria.




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 241
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA - Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 12/08/2025
s NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E * ; _
. |Certificagao: E227A-99D5E
DADOS DO PRESTADOR ;
Nome/Razao Sociall SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia;
CNPJ/CPF: 42.793.229/0001-70 Insc. Municipal: 111877 Insc. Estadual.
Enderego. R PIRATININGA N*:
Balrro: 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:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS NO MES DE JULHO/2025
LOCAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAOS SCHNEIDER
NOME DO PROFISSIONAL: KELVEN O. S. DO NASCIMENTO
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
AGENGIA 1545 CONTA CORRENTE 13001927-2
CHAVE PIX:
UGF 0150195
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTACAO DE SERVIGO Sim 1,00 4700 4.700,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel: A TA RS 4.700.00
RS 4.700.00 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 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.700,00 2,7190% R$ 127,79
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 4.700,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 12/08/2025 13:35:51
Reccthimento:  Sem Retengao Tributagac: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo! 1l STA. CASA
BSOVacons: u M’Emc. PE'
O contetdo deste decumento fiscal & ddIMOORESH
impresso em; 12/08/2025 as 13:35:55 2
Recebijemos) de; SARUBBY SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica,
B (NS F UJo
Data Assinatura do Recebedor -49°883042.5




- SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.44
1655 0001

Comprovante Pix

384-0

eSS ES R

E0000000020250819171421%30037253
DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
R$600,00

R$5,94

19/08/2025 - 14:14:39

Isabeila Nastari Corghi Clinica Medi
.408.810/0001-61

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000413926761

) DE CONTA: Conta Corrente

a transagcdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
m valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

cac enviada e

O 081903
CACAQ SISBEB: C.E5D.E87.527.5F4.18E

» Atendimento BB

informacoes e servicos transacionais.

cancelams

de produ-

128 5678
>lamacoes nao solucionadas nos canais

ituais agencia, SAC e Demais canais de

atenaimento.

ndimente a deficientes auditivos ou fala

129 0088

reclamacoes, cancelamento de cartao
iutos e servicos de Ouvidoria,

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOAD SCHNEIBER




HES.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagua 1 da

PM DE ASSIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Namero do Processa Municipie de Incidéncia do ISS

ASSIS-SP

Numero da NFS-e

= !

#: p {
¥ Cédigo de Verificago de Autenticidade l

H QNJUI7S7Q

[=

Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-¢
14/08/2025 as 17:19:22
Chave de Acesso
Local da Prestagao 70145200G3KOTXF21BMBEOYESHBAGXBTG

MARTINOPOLIS - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
14/08/2025

Para certificagdo da autenticidade acesse

Incentivo Fiscal

2 - Nao

Jptante Simples Nacional

1-8im

i

Regimao Especial Tributagio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

hitps:/inise.assis. sp.gov.br/, menu

Tipo |
Raiias consultas ¢ informe os dados desta NFS-¢,

e |

| PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ
58,408.810/C001-61

RGlinscrigdo Estadual  Inseri¢3o Municipal  Cadastro

68313 000171677
Logradouro

RUA ISABEL PERES NORONHA, 244
CEP

19816-330

Cidade
ASSIS-SP

lelefone

Complemento

Noma/Razao Social [
ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA ‘

Bairro
JARDIM TAQUARAL

E-mall l

.. TOMADOR DE SERVIGOS

HICMP D ocumenty RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Soecial |
52.265.596/0001-09 133 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAQ SCHNEIDER |
|
gradoure Complemento Bairro )}
RUA JOSE HENRIQUE DE MELO, 236 CENTRO }
| CERCon.Pastal Cidada/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail |
119500-000 MARTINOPOLIS - SP 3529203
| Discriminagdo dos Servigos ‘
Qrce, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total!
i UN Referente a servigos medicos prestados em Julho de 2025, pela Dra, Isabella Bordan Esteves Nastari, CONVENIO  001491/2024, 600.00 R$ 600,00
UGE 0190196
PLANTAQ FIXO DO MES 07/2025 600,00 |
Dados Bancarios
Razdo Social ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 584G8810000161
Bango: 077 « Banco Inter
Contn: 41392576 - 1
Agoncia: 0001 -9
|
linposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
G 116/2003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da OQbrs Cudigo ART
|MEDICINA E BIOMEDICINA 2,01% 0000040000001 8610101 l
[ ll?-"h-l.ll vos Senvicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retdo Besconta Condicionadu {
IRS 600,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 600,00 RS 12,06 2 -Nio R$ 0,00 1
|Retencoes de Impostos
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 600,00

Yal Aprox Tributos

Informagdes Complementares

STA. CASA DE MISERIC. PE, JOA® SCHNEIBER
D01-08

| RECEBIEMOS) DE ISABELLA NASTARI CORGHI CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 12 E C

Data CPFIRG
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