[NFORMACOES BANCO DO BRASIL
ATENDIMENTO = 18781544

¥ 0001
Comprovante Pix ™
CLTENTE: SANTA CASA MAJOR MECA
: \: 7655-4 CONTA: 799-4

. A TRANSACAO

EQQ00000020250819185105573716437
PAGADOR: 52.268.596/0001-09
RS§15,458, 11

R§$10,0

19/08/2025 - 15:51:38

PAGO PARA: Fachiano Servicos Medicos Ltda

Ch : 53.988.278/0001-46

L PIX: 53986278000146

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNTBANCO S.A.
0203 - CONTA: 000000C0000000982103

CONTA: Conta Corrente

ansacdo pode ser tarifaca em até O,99%,
or maximo de K810,00. O valor definitivo

podera ser consultade no BBDPJ.

19/08/2025 - 15:51:39

'(gUNF“”“: 081906
"ACAQ SISBB: v.E59 ADC 4E2.E62.860

tral de Atendimentc BB
noo1l

Consullas; informacoes e servicos transacionais.

0722
icoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
srvicos.

nauv solucionadas nos canais
agencia, S8SAC e Demais canais de

ieficicntes auditivos ou fala

s, reclamacoes, cancelamento de cartao
produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JO/

0 SCHNEIDER
D9

QUEA
PRESENTE COPIA REPROG A E FIEL

FELI UJo
RG:/#48.854.942-5



Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica (NFS-e)

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
R. R. EDUARDO QUEIROS, 39

INUmero da NFS-e

CEP: 19160-000 - Bairro: GRAMADO PARK RESIDENCIAL 202500000000128
Municipio: Alvares Machado - SP
£-mail: DIEGO.FACHIANO@GMAIL.COM y 2
Fone: (18) 99604-8915 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 18/08/2025 bc°e4d255
53.986.278/0001-46  **** 844700
_wm  PREF. MUN. DE ALVARES MACHADOI/SP Dt. de Emissao EXiQig“Sdade Tributado no Municipio
G
b Diretoria de Finangas
Fone: (18) 3273-9300 - https://alvaresmachado.govbr.cloud/nfse.portal 18/08/2025 Exigivel Alvares Machado/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéao do Servigo
Noma [ Razao Socia
Santa Casa de Misericordia Padre Jodo Schneider Martinépolis/SP
Endereco
José Henrique de Melo,236
Cidade - UF Fone ICEP
Martinépolis SP I(18) 3275-1000 19500-000
Bairro
Ccn'ro
CNPJ Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
52. 268 ’596’0001 -09 133 Iisento
INTERMEDIARIO DO SERVICO
lome | Razdo Social lCNpJJ'CPF ILnscngu Municipal
E-mall IF one E)dade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Data da Prestagao do Servigo:  18/08/2025 16.471.08 300 49413 | Nao

| PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS DO MES 07/2025.
| CONVENIO 000406/2025 UGE 080196

|
|

Cedigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina FAREFEpI

CIDL [COFINS [COFINS Importagao rcms (OF & PISIPASEP |P|SIPASElepona<;ﬂo
Ii { 494 13 0,00 0,00 0,00 0.00 107.06 0,00

CAlcin ISSON Présor Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
16.471 .08 94,13 0,00 [(V),oo 494,13 0,00
\Valor Total da NFS-e [16.471,08 [Valor Liquido da NFS-e |15.458,11
Informagdes Adicionais E "‘r& .:E
NFS-¢ Gerada em Substituigao a NFS-e de nimero 202500000000125. et
oi 12741/2012- Mun: R$535,31: Est: R$0,00; Fed: R$2215,36; Total Aprox: R$2750,67. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$247,07
Retencoes: COFINS R$ 494,13;PIS RS 107,06:CSLL RS 164.71;

Consulta realizada em 18/08/2025 as 10:40:28.
consultar a autenticidade acesse: https: Jlalvaresmachado.govbr.cloud/nfse. portal

T

202500000000128
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Recebi(emos) de

FACHIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
Competéncia

it : 18/08/2025
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. oy sTA.lcasa pe MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER
— s el | e = e CNPJ: 52.268.596/0001-09
Data Identificacao e assinatura do recebedor be0e4d255 DE N

Consulta realizada em 18/08/2025 as 10:40:28. —PRE
8 RIGIN
Para consultar a autenticidade acesse: https: /lalvaresmachado.govbr.cloudinfs




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

Comprovante Pix

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

8 5 s E0000000020250919111352768439016
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$2.400,00
TARTFA: R$10, 00
DATA: 19/09/2025 ~ 08:14:20

PAGO PARA: Isabela Fonseca Pereira Ltda

CNPJ: 58.266.748/0001-10

INSTITUICAO: 30400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0449 - CONTA: 00000000000130018022

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao 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: 192/09/2025 - 08:14:21

DOCUMENTO: 081301
i ICACAQ SISBB: 3.FF3.444,.314.CS8C.FE2

Central de Atendimento BB

4004 0001
i e ; : ; ;
‘\sultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 2 servicos.

Ouvideria

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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER

CNPJ: 52.268.596/000 1-09
DECLARO SOB AS PENAS ALEI Qé)gllE\L
PRESENTE COPIARE FlCI-}NHA
DO ORIGINAL EXT M

L FELIDE



19/08/2025, 14:20

Usuério: 58.266.748/0001-10 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

-0 e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota
00000037

Data e Hora de Emisséo

09/09/2025 14:19:47

Cédigo de Verificagéo
ZR3F-EWRE

20250908y582686748000110

CPF/CNPJ. 58.266.748/0001-10
Nome/Razao Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA

no° Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscrigao Muricipal. 1.693.765-8

UF 8P

Nome/Razao Social ISABELA FONSECA PEREIRA LTDA
CPF/CNPJ 58.266.748/0001-10

TOMADOR DE SERVICOS

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

Inscrigéo Municipal 1.693.766-8

Municipio. Sdo Paulo UF. SP E-mal fiscal@orcaerazaocontabllidade.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ e tome/Razao Social; ——-

DISCRIMINAGAO

BANCARIOS

DADOS
BANCO SANTANDER
AGENCIA 0449

CONTA 130018022

DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.400,00

INSS (R$) I RRF (1) '[ CSLL (R$) l COFINS (R$) [ PIS/PASEP (R$)
Euvléo do Servigo -
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliguota (%) ' Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0.00 * = = 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagéo do Servigo

|
] Numero Inscrigéo da Obra ‘

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo

Macional

OUTRAS INFORMAGOES
na Lel n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

i :chprefeilura.sp.gov.br/contribuime/no(aprint‘aspx?nf=37&inscricao=

s

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO-SCHNEIDER
LEI QUEA

DECLARO SOB AS PEN
PRESENTE COPIA REPR
DO ORIGINAL EXTRA
RESPONSAB

FELL UJO
RG:AE.854.942-5
&

15937658&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d15...

mn



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.07

7655407655 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA MAJOR MECK

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 799-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202509191117001838406785
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/09/2025 — 08:18:04

PAGO PARA: G. S. Pelegrino - Servicos Medicos L
CNPJ: 56.091.955/0001-56

CHAVE PIX: 56091955000156

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

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAO STSBB: 3.CPA.CB0O.52B.C88.7CE

Lentral de Atendimento BB
N4 0001
sultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tOsS 2 Servigos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demails canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
z 4, reclamacoes, cancelamento de cartao

s produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE.

CNPJ: 52.268.596
DECLARO SOB AS PENA
PRESENTE COFIA REPS




i MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 54
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
4 DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissao: 09/09/2025
= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : ¥ =
Certificagao: 48F63-78780
ik DADOS DO PRESTADOR
Notne/Razao Social:  G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
Norme Fantasia
CNPJ/CPF:  56.091.955/0001-56 Insc. Municipal: 125432 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: R JOAO PERETTI-COMENDADOR N°: 802
Bairro: VILA CHARLOTE Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19015-610
E-mail: _contato@aliancacontabil.net Telefone: 1832234031
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER
CNPJ/CPF: 52.268.596/0001-09 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Froerego: RUA JOAO HENRIQUE DE MELO N°: 236
barro: CENTRO Compl.:
licpio. MARTINOPOLIS UF: SP CEP: 19500-000
il Telefone:
- DISCRIMINACAO DO SERVICO
PLANTAQ FIXO - REF. 08,2025
CONVENIO N° 406/2025 - UGE 090196
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 2989-0
CONTA: 26814-3
d 6.081.955/0001-56
|
i Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
' t ;08 Sim 1,00 3000 3.000,00
Juior Tribwtavel Valor nao Tributavel
RS 3.000,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.000,00
Jalor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Cailculo: Aliguota: 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 Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA] RS 3.000,00
ENQUAD [*]e]
+.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Ats ue Competéncia: 0972025 Local du Recolhimento:  PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/09/2025 16:39:30
wecolhimento:  Sein Retengdo Tributacac:  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8830503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: n
Observagbas:

Impresse em: 08/09/2025 as 16:39:35

STA. CASA DE MISERIC, PE. JOAO SCHNE
CNPJ:

ceebienos) de: G. S. PELEGRINO - SERVICOS MEDICOS LTDA
: gus constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data " Assinatura do Recebedor

A SEARAUIO

52.268.596/0001-09
ALEI QUEA

Certiﬁcac




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO -08.20.03

76554078655 0C01
Comprovante Pix

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

D E0000000020250919111918324879582
CNPJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-09
VALOR: R$3.150,00
TARIFA: R$10,00

19/09/2025 - 08:19:57
PAGO PARA: Malavolta Servicos Medices Ltda
CNPJ: 51.162.127/0001-48
CHAVE PIX: 51162127000148
INSTITUICAQ: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000002755433390
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
ssta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
n valor maximo de RS10,00. O wvalor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

F.4FB.6B2.ABF.9%54.215

JRap— ===

3= |

;AQzaral de Atendimento BB
f VY4 0001
.sultas, informacoes e servicos transacionais.

)

SAC BB
0800 729 0722
Informs s, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos & scrvicos.

Quvidoria

DBOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
ituais agencia, SAC e Demais canais de
mento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D800 729 0088

s, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

STA. CASA DE MISERIC. PE. JOAO SCHNEIDER




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 50
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emissdo:  09/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E v " =
GF. [Certificagao: 51724-E6253
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 51.162.127/0001-48 Insc. Municipal: 119936 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: R BERTIOGA N 190
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio. PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19023-580
E-mail: _gaabimalavolta@gmail.com Telefone: 1899659014
| DADOS DO TOMADOR
[TNome/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:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.GABRIELA MALAVOLTA
| PLANTAO FIXO DO MES 08/2025
| CONVENIO 40612025 UGE 090196
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SANTA CASA.
| WMUNICIPIG: MARTINOPOLIS / SP
JADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO- 336 - BANCO C6 S.A
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE 27554339-0
CNPJ: 51.162.127/0001-48
NOME: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 51.162.127/0001-48
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1.00 3150 3.150,00
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel: VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.150,00
RS 3.150,00 RS 0,00 Al
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.150,00 2,0100% RS 63,31
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Zalor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 3.150,00
[ ENQUAD [¢]) (0]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRA
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recolnimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ‘ 09/09/2025 13:07:26
Recolhimento: Sem Retengao Tributagac: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
| CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
STA. CASA DE MISERIC. PE.
CNPJ: 52.268.5
DECLARO SOBAS P
O conteddo deste documento fiscal BRESEMTESGQORIAIRE
| impresso em: 09/09/2025 as 13.07:28 DO ORIGINAL EX
Recebi(emos) de: MALAVOLTA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SE
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
| P S SRR ey
Data Assinatura do Recebedor




$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.58
\ 7655 0001

Comprovante Pix

S5ANTA CASA MAJOR MECA
7655-4 CONTA: 799-4

ID: E000000002025091911204477221367¢
CNEJ DO PAGADOR: 52.268.596/0001-02
VALOR: R$5,350,00
TARTFA: R$10,00

A 19/09/2025 - 08:21:54

PAGO PARA: Sarubby Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 42,793.229/0001-70

CHAVE PIX: 42793229000170

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0033 - CONTA: 00000000000130133050

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

9/09/2025 — 08:21:55

Notificacao enviada em:

081504

0001
asultas, informacoces e servicos transacionais.
SAC BB
0800 V29 022

reclamacoes, cancelamento de produ-
cos.

Informac

to0s8 & sc¢

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

G800 129 0083

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




MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 245
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emisséo: 09/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : 7 =
" |Certificagao: 641C6-F73B3
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/Razac 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
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NO MES DE AGOSTO/20256
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: 000406/2026 UGE: 080196
|
ltem Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTACAO DE SERVIGO Sim 1.00 5350 5.350,00
\
|
i Valor Tributavel Valor nao Tributavel: R BRUTO DA NOTA R$ 5.350,00
RS 5.350,00 RS 0,00 VALOR BR :
\Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.350,00 2,7952% RS 149,54
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
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 I VALOR LiQuIDO DA NOTAI R$ 5.350,00
ENQUAD R
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  09/2025 Local do Recothimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt ‘ 09/09/2025 09:55:15
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagao: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: mn . i
Observagdes STA. CASA DE MISERIC. PE. 0 SCHNEIDER
CNPJ: 52.268.596 -09
DECLARO SOB AS PEN/ EIQUE R
O contetido deste documento fis FL
|_Impiesso em. 09/09/2025 as 09:55:19 —
11 Lecebi{emos) de SARUBBY SERVICOS MEDRICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.
fl e 3 I e o -
Data Assinatura do Recebedor




