
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:


