SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2035 = AUTOATENDIMENTO - 15.47.07

655 0001
Comprovante Pix

¢: SANTA CASA MAJOR MECA

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

R$3.378, 60

R$10,00

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

“9/08/202) = ]J 47:00

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

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

eclamacoes, cancelamento de produ-

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

a deficientes auditivos ou fala

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
itros produtos e

servicos de Ouvidoria.

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

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

RESPONSABI




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




SISTEMA DE

RMACCES BANCO DO BRASIL

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

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

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

pode ser tarifada em atée 0,99%%,

m valor ximo de RS10,00. O valor definitive

poder4d ser consultado no BBDPJ.

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

. informacoes € Servicos transacionais.

0722
2722

coes, reclamacoes, cancelamento de produ-
servicos.

Ouvidoria

729 5678

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

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

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAQ SCHNEIDER

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

DO ORIGINAL EXTRAIDY 9
RESPONSABIUOADE.




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

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

/ /

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 242

Cerlificagao
4A23B-ED85D




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

Comprovante Pix

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

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

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

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

anni
VY

ysultas, informacoes e servicos transacionais.

0722
ces, reclamacoes, cancelamentc de produ-

S8rvicos.

idoria

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

atendimento.

deficientes auditivos ou fala

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

¥

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

DO ORIGINAL EXTRAI




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

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




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

Comprovante Pix

CLIENT
AGENC

SANTA CASA MAJOR MECA

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

3
|

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

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

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

—=momm=
ral de Atendimentc BB

04 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

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

Quvidoria

DBCQ 729 5678

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

winto a deficientes auditivos ou fala

9 C088

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




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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

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

. |Certificagdo:

37D35-BA682

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

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

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

08/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Dt

Més de Competéncia:
Recclhimento:
CNAE: 8630503
Observagdes

Sem Retengao

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

Tributagdo:

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

DECLARO SOB AS PE

O contetdo deste documento fiscal €

PRESENTE COPIA REPRO)
g‘d%é‘f?ﬂﬂ‘

14/08/2025 17:23:35

8.
v a¢

) /

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

Data

Assinatura do Recebedor




SISTEMA DE IN

< AUTEA

FORMACCES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO = 5548 38
0001

Comprovante Pix

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

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

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

Eamnommnmommo==

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

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

: 0001 - CONTA: 00000000004617616428
CONTA: Conta Pagamento

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

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISRB:
de Atendimento BB

0001

sultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

nacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
SRTVICOs,

Cuvidoria

0800 729 5678

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

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

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

DECLARO SOB AS PEN
PRESENTE COPIA REPRQ

MINHA



Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-¢)

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

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

TR AT

2025000000

I

cebiitemos) da

M&M BONZAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

| Dats

Identificacao e assinatura do recebedol

202500000000040
Numero da NFS-e

Competéncia
15/08/2025
NFS-e
fe9ab26b8

Nlmere de Controle do Municipia

STA]
DE

CASA DE MISERIC PE.

10 SCHNEIDER
9

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

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

P50 ORIGINAL EXTR N

FELY
RG:/438.



