'P SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ﬂ MIGUELOPOLIS
CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

PRESTAGAO DE
CONTAS
SUS PAULISTA

(RESOLUGAO SS n° 123, DE 27/05/2024).

SETEMBRO / 2025




: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
/ CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90
Sob intervencdo da Fazenda Publica do Municipio de Miguelépolis — Estado de S3o Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025).

ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): DECRETO N° 123 de 27/05/2024
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

ADVOGADO(S): (*) JULIANO FRASCARI COSTA

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Conveniada, respectivamente,
do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacao
processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entéo, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS/SP, 30/09/2025.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

Nome e cargo: JULIO FERREIRA DO CARMO - PREFEITO.
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:
CONVENIADA: ol
Nome e cargo: CLODOALPO SILVA SOUZA
E-mail institucional: agmsantacasami @j?otmail.com r
E-mail pessoal: jc‘g% 9 OLT
Assinatura:

\ o

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

T CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90
Sob intervencdo da Fazenda Publica do Municipio de Miguelépolis — Estado de S3o Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025).

ANEXO RP-16 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): N° 123 de 27/05/2024

OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

Nome CLODOALDO SILVA SOUZA

Cargo INTERVENTOR

GCPE 215.254.698-94

Endereco(*) AV. FRANCISCO ANTONIO DE
FREITAS, 925 - CENTRO

e-mail admsantacasamig@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o enderego do rgao e/ou Poder. Deve ser o endereco
onde podera ser encontrado (@), caso nado esteja mais exercendo o
mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisicées de documentos do
TCESP

Nome JULIO FERREIRA DO CARMO

P PREFEITO MUNICIPAL

Endereco Comercial do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgao/Setor

Telefone/Fax 16 38356600

e-mail

MIGUELOPOLISTSP, 30/09/2025.
RESPON VEL:

CLODQALDO SILVA SOU :
PRESID




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro - FONE: (16) 3835-6700

ANE

MIGUELOPOLIS - SP

X0 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS

TIPO DE CONCESSAOQ: REPASSE SUS PAULISTA

LEI(S) AUTORIZADORA(S):
OBJETO: Manuten¢io da Entidade

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Miguel6polis
CNPJ: 52.343.829/0001-90
ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - VALORES
ORIGEM DOS RECURSOS (1) RS DOC. DE CREDITO Ne¢ DATA REPASSADOS - R$
ESTADUAL R$ 100.266,20 550 860 000 018 359 26/09/2025 R$ 100.266,20
ESTADUAL R$ 100.266,20| 550860 000 018 359 26/09/2025 R$ 100.266,20
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| R$ 3.180,50
TOTAL| R$ 203.712,90
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ %

TOTAL

RS 203.712,90

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatério (s) na qualidade de representante(s) da entidade beneficidria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importéncia de R$ 203.712,90 (Duzentos e trés mil, setencentos e
doze reais e noventa centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU S DESPESAS
FINALIDADE DA PERIODO DE REALIZACAO RECURSO(2) | CONTABILIZADAS EM
DESPESA EXERCICIOS
BENS MATERIAIS
s SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
COMBUSTIVEL SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRAS E SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
Pl 1ol SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
LOCACAO DE SETEMBRO / 2025 ESTADUAL | RS :
IMOVEIS
LOCACOES
DERE kS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL DE
iy SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL DE
s SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ 250,00
MATERIAL PARA
LABORATORG SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL PARA
EADIGLOGIA SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL
MEDICO E SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ 1.980,00
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ - \
R
\
OBRAS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n® 925 - Centro - FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

OUTRAS
ETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
DESPESAS SETEMIRE /
EPIE
EQUIPAMENTOS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
DE PROTEGAO
OUTROS
MATERIAIS DE SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ 1.066,65
CONSUMO
OUTROS
SERVICOS DE SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ 520,00
TERCEIROS
RECURSOS
SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
HUMANOS (5) /
RECURSOS
SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$
HUMANOS (6) e /
SERVICOS
SETEM 20 TADUAL R$ 29.048,08
MEDICOS (*) ETEMBRO / 2025 ES A
MANUTENCOES SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
UTILIDADES
PUBLICAS (7) SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$
TOTAL DAS DESPESAS| RS 32.864,73
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 170.848,17
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -
. R 170.848,17
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE »

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao ()rgéo Concessor.

MIGU l’Ol.lzE 30de Setemvo ?025.

LODOALDO SILVA SOUZA
PRESIDENTE
4
CONSELHOFIS
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CNPJ 52.343.829/0001-90

MIGUELOPOLIS - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENETE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP.

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLODOALDO SILVA SOUZA

CPF: 215.254.698-94

OBJETO DA PARCERIA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.
EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

RS

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
RESOLUCAO SS N° 123 27/05/2024 27/05/2024 A 31/12/2025
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
REPASSE (2)
CREDITO (R$)

26/09/2025 RS 100.266,20 26/09/2025 550 860 000 018 359 | RS 100.266,20
26/09/2025 RS 100.266,20 26/09/2025 550 860 000 018 359 | RS 100.266,20

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 3.180,50

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 200.532,40

(C) REPASSES COM APLICACOES FINANCEIRAS PUBLICOS RS =

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS .

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 203.712,90

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

RS

203.712,90

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da_SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS vem indicar, na

forma abaixo detalhada, as despesg;iacdﬁmpag\as no 09/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

) |

’ ’ /? /g AN /J
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=
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CNPJ 52.343.829/0001-90

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL
DESPESAS
CONTARBILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EM EXERCICIOS | DESPESAS CONTABILIZADAS |TOTAL DESPESAS PAGAS| CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESSE EXERCICIO E PAGAS NETE EXERCICIO (RS) NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (RS) | PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (1) (J=H+1) PAGAR EM EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) SEGUINTES (RS)
(H)
RECURSOS
HUMANQOS (5) RS = RS » R$ e RS - RS -
RECURSOS
HUMANOS (6) RS - RS - RS - RS = R$ B
MEDICAMENTOS
RS - R$ - RS - RS - R$ -
MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR (*)
RS 1.980,00 | RS - RS 1.980,00 | RS 1.980,00 | R$ -
GENEROS
ALIMENTICIOS | R$ . RS = RS - | RS - RS -
OUTROS
MATERIAIS DE
CONSUMO RS 1.066,65 | R$ E RS 1.066,65 | R$ 1.066,65 | R$ -
SERVICOS
MEDICOS (*) | pg 29.048,08 | R$ - | RS 29.048,08 | RS 29.048,08 | RS 2
MANUTENCOES
RS - R$ - RS - RS - RS 5
OUTROS SERVICOS
DE TERCEIROS
RS 520,00 | RS - RS 520,00 | R$ 520,00 | R$ e
LOCACAO DE
IMOVEIS RS - R$ - R$ - R$ - RS -
LOCACOES
GAVERSAS R$ - | rs - |=rs - | Rrs - | rs .
UTILIDADES
PUBLICAS (7) | Rg - | RS w ' LB - _|RS$ - | RS g
COMBUSTIVEL
R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
BENS MATERIAIS
PERMANENTES
R$ - R$ - RS -

Pagina 2




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

OBRAS
RS - | rs o - | rs - | Rr$ ;

DESPESAS

FINANCEIRAS E
BANCARIAS R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

EPIE

EQUIPAMENTOS

DE PROTECAO
RS - | rs - | rs - | rs - | rs -

OUTRAS DESPESAS
R$ - | rs - | rs - | Rs - | rs ’

MATERIAL DE
HIEECA RS - |rs - |rs - |Rrs - | Rs ;

MATERIAL DE
ESCRITORIO | o 250,00 | RS - | Rrs 250,00 | RS 250,00 | RS -

MATERIAL PARA
indicatnsi B - |Rs -_|rs s IRY -_|=rs -

MATERIAL PARA
LABORATORIO RS ) RS ) RS ) RS i RS i
TOTAL RS 32.864,73 | RS - | rs 32.864,73 | RS 32.864,73 | RS ;

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo s3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento
de multa por atraso, o resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas

ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e
despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 203.712,90
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO RS 32.864,73

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] RS 170.848,17
(L) V. VIDO A\G‘RGZ\O PUBLICO RS i

//{%4% ?/6/» :
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CNPJ 52.343.829/0001-90

MIGUELOPOLIS - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

RS

170.848,17

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

de Setembro de 2025.

W Q}Qu{

CLODOA SILVA SOUZ
PRESIDENTE

conseu;?,; fe
/

IVOFARIAX DIDO
: c ‘.895 - SSP/SP.

) AT 114 1&4{!‘
JOSEALEXANDRE FERREJRA SELANI
RG743,466.562-9 -/SSP7SP.
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JRTA RODRIGUES
~RG: 30.293.183-1 \SSP/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: REPASSE CONVENIO SUS PAULISTA

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Manutencdo da Entidade

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Migueldpolis

CNPJ: 52.343.829/0001-90
ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza
VALOR RECEBIDO: RS 200.532,40
ORIGEM DOS RECURSOS (2): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO Ne DATA VALORES
REPASSADOS - R$

ESTADUAL 550 860 000 018359 | _26/09/2025 | R$ __ 100.266,20
ESTADUAL 550 860 000 018359 | _26/09/2025 | RS __ 100.266,20
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R$ 3.180,50

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS :

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| RS _ 203.712,90

0(s) signatério (s) na qualidade de repr (s) da entidade beneficidria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$
203.712,90 (Duzentos e trés mil, setencentos e doze reais e noventa centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
;::‘T:S:::; g‘: PERIODO DE ORIGEM DO EM EXERCICIOS
HEscan REALIZACAO RECURSO (2) ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)
BENS MATERIAIS
PERMANENTES | SETEMBRO /2025 ESTADUAL R$ -
COMBUSTIVEL | SETEMBRO /2025 ESTADUAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRASE | SETEMBRO /2025 ESTADUAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
ALIMENTiCIos | SETEMBRO /2025 ESTADUAL R$ -
LOCAGAO DE
s i SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
LOCACOES
IVERSAS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL DE
il SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL DE
EScuToiio SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ 250,00
MATERIAL PARA
LABORATORI0 | SETEMBRO /2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL PARA
Ry SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL
MEDICO E SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ 1.980,00
HOSPITALAR (%)
MEDICAMENTOS | SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -
OBRAS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL R$ -




EPIE
EQUIPAMENTOS | SETEMBRO /2025 | ESTADUAL | R$ .
DE PROTEGAO

OUTRAS

R e
DESPESAS SETEMBRO / 2025 ESTADUAL $

OUTROS

MATERIAISDE | SETEMBRO /2025 | ESTADUAL | R$  1.066,65
CONSUMO

OUTROS
SERVICOSDE | SETEMBRO /2025 | ESTADUAL | R$ 520,00
TERCEIROS
RECURSOS

20 R )
HUMANos (5) | SETEMBRO/2025 |  ESTADUAL $
RECURSOS
0 R .
HUMANOS () | SETTMBRO /2025 ESTADUAL $
SERVICOS
RO /202 R$  29.048,08
MEDICos (+) | SETEMBRO/2025 ESTADUAL $
MANUTENCOES | SETEMBRO /2025 | ESTADUAL | R$ 3
UTILIDADES

y R ;

PUBLICAS (7) | SETEMBRO/2025 |  ESTADUAL $

TOTAL DAS DESPESAS| R$  32.864,73

RECURSOS NAO APLICADOS| R$  170.848,17

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ 170.848,17

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada
pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagio dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgﬁo Concessor.

MIGUELGPOLIS, 30 de Setembro de zt;s&)u
> g
e
CLOD\{L’;SQEEVA souza -
P NTE .~

Yy, ’

IARTA RODRIGUES |
: 30.293.183-1 - SSP/SP.
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(G3311308401840671

13/10/2025 08:46:41
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 860-5
Conta corrente 23628-4SANTA C M MIGUELOPOLIS
Periodo do extrato 09 /2025
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.180,50 C
02/09/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.013.598 717,83 D
02/09 15:47 OFICINA DA COMUNICACAO
02/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 1.980,00 D 482,67 C
341 0467 046079523000176 VITEX PRODUTO
11/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101 348,82 D 133,85C
033 0698 047036702000199 JOSE MARIA DE
26/09/2025 0860 99015 870 Transferéncia recebida  550.860.000.018.359 100.266,20 C
26/09 15:06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
26/09/2025 0860 99015870 Transferéncia recebida  550.860.000.018.359 100.266,20 C 200.666,25 C
26/09 15:06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
30/09/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.156.000.032.460 229,96 D
30/09 16:58 CLINICA M A | EIRELI
30/09/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.156.000.037.900 702,17 D
30/09 16:58 EQUIPE M S DE SAUDE LTDA
30/09/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 554.250.000.111.299  5.588,32 D
30/09 16:58 DAL SECCHI & BENTO SERVI
30/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.001 250,00 D
403 0001 053318850000107 E R B MENDES
30/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.002 840,00 D
336 0001 044799458000128 INGRID COUTIN
30/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.003 879,00 D
104 2141 021904697000103 RODRIGUES DA
30/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.004 1.496,90 D
748 0715 013427041000100 MEDSYS CLINIC
30/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.005 5.465,54 D
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN
30/09/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.006 6.631,00D
033 0698 018889403000107 MOYSES CLINIC ‘
30/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 93.007 7.215,19D ‘
104 0927 028902704000179 ROGERIO HENRI
30/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 93.008 520,00 D
30/09 16:59 OSMAR CAMILO ARRUDA 19495
30/09/2025 0000 00000999 SALDO 170.848,17 C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transag&o efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/09/20625 - BANCO DO BRASIL - 15:47:09
086000860 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0868-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2025
NR. DOCUMENTO 556.156.000.013.598
VALOR TOTAL 717,83

**k¥*k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OFICINA DA COMUNICACAO

AGENCIA: ©156-2 CONTA: 13.598-4
NR. DOCUMENTO 550.8608.000.023.628
NR.AUTENTICACAO 9.39B.AE3.C8C.939.106

Transagao efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.
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ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 717,83 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MJIGUELOPOLIS - RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO MIGUELOPOLIS-SP

RECEBEMOS DE OFICINA DA COMUNICACAO DE ITUVERAVA LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ‘ NF_e
LDATA DE RECEBIMENTO IVIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’

N°. 000.008.261
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

S DANFE
Documento Auxiliar da Nota
¢% Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
OFICINA DA COMUNICACAO DE ITUVERAVA LTDA ME 1-SAIDA @ CHAVEDE ACESSO

RUA DR GETULIO VARGAS, 130 5 3525 0905 7288 2100 0162 5500 1000 0082 6116 2736 1887
CENTRO - 14500-000 N° 0,0 Q'008'261 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ITUVERAVA - SP Fone/Fax: 1638392555 Série 001 : ;
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NA'I'UREIA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de producao do estabelecimento 135252534296708 - 01/09/2025 17:27:53
[mscmci\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPJ / CPF ]
389084345116 10209 05.728.821/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF ~|DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 01/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000
[MUNICH’IO UF ]FONE /FAX [msccho ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA ]
MIGUELOPOLIS Sp 16991985300
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/09/2025
Valor RS 717,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS (msu DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS Jv, TOTAL PRODUTOS]
{ 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 717.83
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [vm_on TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. Lv TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv, TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,76 0,00 717,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE IESPECIE ]MARCA NUMERAGCAO I’PESO BRUTO JPESO LiQuUIDO _]
DADOS DOS PRQDUTOS / SERVICOS ‘
(CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH (O/CS0SN, CFOP , UN , QUANT , VAGOR = VALOR * VAIOR " BCALC ' VALOR VAR, B S
66876143 Placa em PVC 2mm com adesivo impressao digital, 83100000 ' 0/102 / 5101 | UN 23,00000 3121000 717,83: 0,00 0,00 0,00° 0,00
:acab com lami i ho 35x40 i ! i 1 ; i
¢m.-OREINTACAO AO VISITANTE i ‘ ; i i
e — e e S e a.fw. PO ———y |
! H 0 U T I Sy 3
i i Q0 wiwlisd tiwwell ol W s\ 1 £
i -

oni;'stja N° 2025 1
ata: 02 SET 2025

= e

P W T T T A

j f/n ﬂ%/ﬁ?//f’
DE MIGUELGPOL!S

. SANTACASADEMISERICORDIA
PR i CNPJ: 52/343.82940001190

NOME: LD,

.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Solicitante: ROGERIO - Dados para Deposito: BB Ag 0156-2 CC 13598-4 - Oficina da

Comunicagdo de Ituverava LTDA ME - CNPJ 05.728.821/0001-62.xxxxxx I Documento emitido por ME ou EPP

optante pelo Simples Nacional

Valor aproximados dos tributos: federais - R$ 96,55 13.45%, estaduais - R$ 129,21 18%, municipais - RS 0,00 0%,

fonte IBPT. Email do Destinatério: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com,comprassantacasamig@g

Raci e €
Impresso em 01/09/2025 as 17:27:59 mubisys.com Powered by NFePHP®




& 15/08/2025 4% 16:15

Ref.: PLACA
Gl : Contato ne
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ROGERIO (16)99198-5300
MIGUELOPOLIS
CNPJ Endereco
52.343.829/0001-90 RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO - CEP: 14530-000 - MIGUELOPOLIS - SP
ITENS ORCADOS:
Item Imagem Descrigéo Medidas Qtde Valor Unit Subtotal
1 Placa em PVC 2mm personalizada com adesivo digital, 0.400 x 0.350 23 31,21 R$ 717,83
acabamento com laminagéo,
Total: 23 R$ 717,83

Prazos e condigdes de pagamento Logistica

Forma de pagamento dade da proy &’ Cliente Retira
Pix 0 dia(s)

sondiches Prazo de enlrega
A Vista 7 dias Uteis apds

aprovacgao da arte final

Observagoes
PAGAMENTO 50% NO FECHAMENTO DO PEDIDO E 50% NO TERMINO, PIX OU TRANSFERENCIA!

o Condigdes: - O prazo de entrega comega a ser contato no primeiro dia (til seguinte a aprovagao do layout;
- A data de pagamento é contada a partir da emisséo do pedido;
- Sujeito a consulta prévia ao SCPC e SERASA;

- Para orgamentos realizados com base em informagdes e medidas fornecidos pelo cliente: A OFICINA DA COMUNICAGCAOQ estara
isenta de qualquer divergéncia que possa ocorrer;

- Valor valido para aprovagdo total dos itens descritos no orgamento;
- A OFICINA DA COMUNICAGAO nao se responsabiliza por erro de produgdo de material por falta de envio de referéncia de cor;
- RETIRADA/ENTREGA DE MATERIAL: de segunda a sexta das 8h as 11h e das 13h as 17h:

- As INSTALACOES serao feitas de acordo com o combinado em orcamento. Caso a instalagdo ndo seja executada por eventuais
problemas do cliente, sera cobrado uma taxa extra de retorno;

- Para ADESIVAGEM EM PAREDES ¢ indicado que a aplicagdo ocorra de 03 a 05 dias apds a pintura. Toda parede que for receber
adesivo, devera estar com a tinta seca, limpa e lisa. A OFICINA DA COMUNICAGAO estar4 isenta de reposi¢do do adesivo, caso o
cliente autorize a instalagéo fora dessas condigées;

- Para ADESIVAGEM DE VEICULOS o veiculo devera estar limpo, seco e sem acimulo de residuos que prejudiquem a aplicagdo

do adesivo. A OFICINA DA COMUNICAGAO ndo executa servicos de limpeza ou remocdo de adesivos de veiculos (salvo
informado no orgamento). Solicitamos que antes e apés a execugéo do trabalho, seja feita uma vistoria para certificagdo de que
ndo existam riscos, danos ou avarias. No caso de veiculo que ndo possui pintura original de fabrica, corre-se o risco de soltar o
verniz/tinta na instalagao ou remogéo do adesivo;

- Para INSTALACOES FORA DA OFICINA DA COMUNICAGAO o cliente devera fornecer local coberto, limpo e que possua ponto de
energia disponivel. Este servigo esta sujeito a alteracdo de data em fungéo de condigdes climéaticas:

@oficinadacomunicacac.com
‘ 3 2Lk 34,345,116




- A OFICINA DA COMUNICAGAO néo intermedia nem se responsabiliza por tramites burocraticos, regulamentagdes, liberagdes
ou autorizagdes junto a prefeitura ou érgéos responsaveis para regulamentagéo de fachadas, painéis, letras caixa, etc, instalados
pela mesma. Bem como, ndo solicita bloqueio de transito ou autorizagdes para execugdo de trabalhos que envolvam essa
liberagéo, ficando o contratante encarregado de providenciar esse processo;

- GARANTIAS:
** FACHADAS DE ACM/ RIPADOS
- Defeito de fabricagéo e instalagdo: 02 anos;

Cuidados preventivos: Lavar com agua, detergente neutro e esponja lisa uma vez por més. Lavar no periodo noturno. Nao usar
nenhuma outra substancia quimica nem abrasivos.

**LETRA CAIXA

- Defeito de fabricagéo e instalagéo: 01 ano;

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. Nao usar substancias quimicas.
** FACHADAS COM LONAS

- Defeito de fabricagdo e instalagdo: 06 meses;

Cuidados preventivos: Lavar com agua e esponja lisa uma vez por més. Lavar a noite. N&o usar nenhuma outra substancia quimica
nem abrasivos.

** PORTAS DE ACM

- Defeito de fabricagéo e instalagdo: 06 meses.

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. N&o usar substancias quimicas.
** ADESIVAGENS (paredes, geladeiras, veiculos, vidros, etc)

- Defeito de fabricag@o e instalagdo: 03 meses;

Cuidados preventivos: Lavar com dgua a cada 3 meses. N&o usar substancias quimicas.

** PLACA DE SINALIZACAO

- Defeito de fabricagéo e instalagdo: 03 meses.

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. N&o usar substancias quimicas.
** PLACA DE SINALIZACAO RODOVIARIA

- Defeito de fabricagdo e instalagdo: 12 meses.

Cuidados preventivos: Lavar com detergente neutro e esponja lisa a cada 3 meses. Nao usar substancias quimicas.
** INSTALAGOES ELETRICAS (LEDs, luminosos, iluminagdes, lampadas, etc.)

- Defeito de fabricagéo e instalagdo: Mo de obra: (3 meses) / Material elétrico: 03 meses / Fontes: 30 dias (sem cobertura em
casos de raios ou oscilagdes que possam acarretar em queima da mesma). A ligagdo da parte elétrica s6 é feita caso o ponto
110v ou 220v esteja disponivel no local. A responsabilidade dessa ligag3o até o local de instalagdo é do cliente.

ATENGAO: As garantias no se aplicam em caso de erros de cuidados, problemas estruturais do prédio (pintura, encanamento, etc),
alteragdo/complemento da instalagéo feita pela Oficina, vandalismo e intempéries naturais.

LEMBRETE IMPORTANTE: Afim de evitar erros e transtornos, quando receber nossos layouts para aprovagao, leia com calma todas as
informagdes, medidas, quantidades, cores, textos, imagens, tabelas e etc.

Oficina da Comunicagado: vocé imagina, nés criamos!

& 15/08/2025 &% 16:15
Ref.: PLACA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

BN contato@oficinadacomunicacac.com

N




PEDIDO: 4771 ARQUIVO: SANTA CASA MIGUELOPOLIS PLACA
CLIENTE/TELEFONE: SANTA CASA - ROGERIO 15 99198 5300 J DATA: 25/08/25

» MATERIAL:(J PLACA EM PVC 2MM C/ ADESIVO DIGITAL
» MEDIDA:(J35X40CM » QUANT.:UJ 23 TOTAL
» ACABAMENTO:(J LAMINACAO E FITA DUPLA FACE NO VERSO

ot Clasa do Wlimindindis
e llbpusigpods
PACIENTE:
MEDICO (A): .
DATAATUAL | jrerniacio | RESPONSAVEL TECNICO (A) DE ENFERMAGEM g
&
RISCOS
ALERGIA l BRONCOASPIRAGCAO E
FLEBITE QUEDA 3
ULCERA POR PRESSAO ~ PULSEIRA IDENTIFICAGAO g
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM | HORARIOS %
a
:
:
&
£
g
&
G
8
8
B
ORIENTACAO AO VISITANTE
Favor deixar o cracha de identificacéo visivel
e entregar © mesmo na recepcao na sua saida,
Contribua com o paciente. N&o traga alimentos
de fora da instituicéo.
N&o nos responsabilizamos por pertences deixados
no quarto apds a alta do paciente.

(

— s s

EVITE ERROS! CONFIRA MEDIDAS, QUANTIDADES, CORES, IMAGENS E TEXTOS. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR ERROS EM LAYOUTS APROVADOS PELO CLIENTE. /e oncinads
45 CORES PODEM VARIAR DA TELA DO SEU CELULAR / COMPUTADOR / PAPEL / TABLET PARA O PRODUTO FINAL A PRODUZIDO NO MATERIAL SOLICITADO. /
i
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! Emitir comprovantes (versdo antiga) 02/09/2025 15:53:29
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.29
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©467-7 - S PAULO VILA CARRAO
CONTA: 98.364-9

FAVORECIDO: VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 46.079.523/6001-76

VALOR: R$ 1.980,00
DEBITO EM: ©2/09/2025

DOCUMENTO: ©96201
AUTENTICACAO SISBB: 6.D1C.121.E9C.2AS9.59B

U




- VITEX

VITEX PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA

Rua Rego Barros, 185, Saldo 1,
Jardim Vila Formosa
03.460-000 - Sao Paulo - SP
Fone (11) 2269-3703
www.vitexsaude.com.br -
vitexsaude@gmail.com

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
0-Entrada L | 1 I Chave de acesso
N‘;'g?":aass 3525 0946 0795 2300 0176 5500 1000 0118 5614 4105 7393
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina.: 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagdo
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagdo de uso
135252557753064 03/09/2025 10:38:45

Inscrigao Estadual
134.890.427.117

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
46.079.523/0001-76

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao

Santa Casa de Misericérdia de Migueldpolis 52.343.829/0001-90 ISENTO 03/09/2025

Endereco Bairro CEP Data saida

Rua Jose Jacob Dahur,, 925 Centro 14.530-000 03/09/2025

Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Miguelépolis SP (16) 3835-6700 10:38:42

Faturas
|Nimero |Vencimento [Valor |Namero |Vencimento |Valor |NGmero |Vencimento |valor |
L 1 1 1 " ¥ 1 1 8 J
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
Transportador/Volumes transportados

Nome g r_eé?;n‘:,.;';:;r::(: Frete por conta do Cadigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Remetente (CIF)

Enderego lMuniprio UF Inscrigao Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido

50 Caixa(s) 3 28,500 28,400
Itens da nota fiscal

T
Cédigo|Descrigio do produto/servigo NCM/SH|CSOSN|CFOP [UN|Qtde P’*Sg "t’:g: Icag VILICMS |VIr.IPI|%ICMS|%IPI
LENCOL CAPAEM TNT COM ELASTICO 1,40M X 2,20M 30GR, BCO -

1068 PCT 10UND - Lote: 9376/C Qtd: 50 Fab: 01/06/2025 Val: 01/06/2028 630790100  0101| 5.102| Unf50,000 36,00| 1.800,000 0,00] 0,00} 0,00{ 0,0000] 0,00
Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

72856505 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais

Observagdes

otal aproximado de tributos: R$ 622,71 (31,45%) Federais R$ 266,31 (13,45%) 3t "5 8%5

staduais R$ 356,40 (18,00%) . Fonte IBPT. #s ?

| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. g4 g Cials d

Il NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPI.

Ra

(A

Pago com

Contrato N°

02

curso do S

3025

US PAULISTA

",ﬂg\

*

;

ke,

CUBKS

.’"!i‘
.,ﬂ,,_q-a&*r"!"’

{2y

~r

3¢ Sle

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=23744105739&fechaPopup=N

03/09/2025 10:38:50

Q
233833

-

COLETADO
EWU2G43

171




! AUTORIZAGAO | FL

LEOFRAN TRANSPORTES LTDA ACTE ‘ ‘

ROD WALTER MANZATO, 2400 |12/09/25 12:49 |1/1
WI DISTRITO INDL 5 - FONE: (19)3466-5493 do Conhecimento de Transporte Elctronico ; . ‘

= rnAnlran'rll NOVA ODESSA -SP -CEP: 13460-000 SERIE ODAL Mﬂ? N° PROTOCOLO ‘
. > financeiro1@leofran.com.br 1 02 ODOVI 57 135252849619452 | E

www.leofran.com.br CONTROLE DO FISCO
CNPJ 02.259.840/0001-07 1E482025502110 RNTRC 01556467
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO l”' || “ “I “ “| “ “ll Il ||| |||| |” | \ Im w
NORMAL ‘ NORMAL 5353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR
SAO PAULO/SP MIGUELOPOLIS/SP sabrinad
REMETENTE VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA pdies = o : A E 1 'i-
END RUA REGO BARROS 185 SALAO 1 JARDIM VILA FORMOSA ave de acesso para consulta de autenticidade no site www.i cte.fazenda.gov.br
NS E— )
CNPJ 46.079.523/0001-76 IE 134890427117 FONE (11)22693703 FRETE PESO 129,00 | PROD PREDOMIN T LENCOL CAPA EM
DESTINATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUEIFRAMA FRETE VALOR 5,94 | especie DIVERSOS
END R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO DESPACHO 12,70 | VALOR MERCADORIA (1S) 1.980,00
MUN MIGUELOPOLIS - SP CceP 14530-000 GRIS 1, 98 | QTDE PARESVOLUMES 0 3
CNPJ_52.343.829/0001-90 IE FONE (16)992118662 | pepagIO 10,20 | cuAGm3yPESO (Kg) 0, 4802 28,500
EXPEDIDOR VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA COLETA 30,00 | PESO CALCULO (Kg) 144,060
END RUA REGO BARROS 185 SALAO 1 JARDIM VILA FORMOSA IMP REPASSADO 25,88
MUN SAO PAULO - SP CEP 03460-000
CNPJ 46.079.523/00121757‘6‘ IE 134890427117 FONE (11)22693703 WS R5)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS STUAGAO TRBUTARIA NORMAL
END R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO BASE CALCULO 215,70
MUN MIGUELOPOLIS - SP CEP 14530-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00
CNPJ 52.343.829/0001-90 IE FONE (16)992118662 VALOR ICMS 25,88
TOMADOR  VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA REGO BARROS 185 SALAO 1 JARDIM VILA FORMOSA CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN SAO PAULO -SP CEP 03460-000
CNPJ 46.079.523/0001-76 IE 134890427117 FONE (11)22693703 FRETE TOTAL (R$) 215,70 | VALOR A RECEBER (RS) 215,70

OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

DIM VOLUMES (01): 0,54x0,52x0,57x3 - CST: 00 - Apolice seguro: 22.6 |IcMsiss: 25,88 Pis: 3,13 CoFINs: 14,43 TOTAL 43,44 - =

54.12567 - Seguradora: 61198164000160 PORTO SEGURO - TABELA: PROMO CHAVES NF-E/CT-E
CIONAL PR178010 - ROTA: LESP/LERI - TARIF: 045 - TIPO MERCAD: DIV [N 5 35250946079523000176550010000118561441057393
ERSOS. Conferente: ZEQUIEL DA SILVA SANTANA - Tratamento de dados
pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transporte (LG
PD art. 7, V).

PLACA DE COLETA EWU2G43 NR 11524660958731 - 11524660959140
TOMADOR SERVIGO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 17/09/25
DEGLARG QUE RECEDI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE LES 160358-2

"NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA
LER/IGA

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

_ Coreaqu _




08/09/25, 07:42

Bling - Cartas de corregéo

NF-e*N° 011856 Série 1

VJTE)( PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

“Rua Rego Barros , 185, Salédo 1, Jardim Vila Formosa ,

Chave de acesso
35250946079523000176550010000118561441057393
Numero de protocolo

Szo Paulo - SP - 03.460-000 135252557753064
Fone 1122693703 Data emissao
www.vitexsaude.com.br 03/09/2025
vitexsaude@gmail.com

N° Corregao Data

1 Quantidade de Volumes da NF: 3 VOLUMES

08/09/2025 07:42:09

https://www.bling.com.br/relatorios/cartas.de.'correcao.php?idNota1=237441 05739

mnm



25/08/25, 15:25 .

N+ VITEX

BRIV RRIR BIAIEE

Pedido 19507

Bling - Pedido de Venda

VITEX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - (11) 2269-3703
Rua Rego Barros, N° 185, Salao 1
03460000 - Sao Paulo, SP
CNPJ: 46.079.523/0001-76, IE: 134.890.427.117

Cliente
Santa Casa de Misericérdia de Miguel6polis Numero do pedido | 19507
CNPJ: 52.343.829/0001-90,
IE: ISENTO ; Data 25/08/2025
Rua José Jacob Dahur,, N° 925, Bairro: Centro
Miguelépolis, SP, 14530000 5
Fone: (16) 3835-6700, santacasamiguelopoliscompras@gmail.com Data prevista
Vendedor
JANDERLAN VIEIRA PEREIRA
Itens do pedido de venda
sri : e Valor
Descrigao do produto/servigo Cadigo Un. Qtd. g Valor total
unitario
LENCOL EM TNT COM ELASTICO 1,40M X 2,20M 30GR,
BCO - PCT 10UND 1068 Un 50,00 36,00 1.800,00
N° de itens 1,00
Soma das Qtdes 50,00
Total de produtos 1.800,00
Frete 180,00
Total do pedido 1.980,00,

Observagoes

Condigao de Pagamento: Débito ou PIX - Chave CNPJ 46.079.523.0001/76
Banco: Itau - AG: 0467 - CC 98364-9 - Vitex Produtos para Saude Ltda

https://www.bling.com.br/relatorios/venda.impressao.php

n




d 00§+ S2I0PINBIS 0G+
3ANVSVIVdS
anbes - QLNAOUAXILIA

< eS| BWIN B JRUOPIPY

SEPUdA [IWG+ | JopITopedssy

FANYSYHVASOLNAOYAXILIA 10d OPIPUSA

oyuiLied oe IBUOIIPY

erobe jeidwon

juodsip 1) A SpEepIUN | :apepiueny

|2AIuOdsip anbojsy
621U Bp SLWIO) SIBW
esi9)-ejuinb @ eyuewe anuas piebayn

opeqges
2 gyuewe aua sipeib eebayn

Jeypuedwo)  jenbBr wn 18pusp

o€ $

“eled BIBPRW B ONed
‘ejmeds3 aq sapepiun 00Z

Ry soyoneq  sesdwo)d A YD VINVS S
SOAISAIX SOINOEAA 3 SINY, $ ] , .
¥ovaHsyo woo - 08 83 EIEY

ieuissy

am ©

opueuisse 21dwod e1sau 3deqysed ap Z ¢ v
oswebed ap SOBW SO IBA

b $ XZL
561 $

L EERENR 0S
woz'l X wop'z odueig
0211se|g U] |05ua 2s8p10o.d

D SOPIPUDA G+ | OAON

si3pub 9394y

LL'SE $Y X2)
S9€ $

2S9PJ0id - 02ISR|F WOoD)
W [2ARHRISA( |05UaT ‘puUn 00L

0lRJUOCD  I9PUBA  opedseuuadng

OPEUIDGIIEH

SOpPeUOId.|a] SOINPOo.d

jopejidaq < soanQ < oedepdag < |ROSSAd OpPEPIND @ eZajRg

1104 4 siesd 9324

440 %61 068 $

-G

anesdibiH un QL wabessep
‘ogdejidaq ‘@an1s3 /d eyudied

Jessalajul 81 wapod anb sagddo siep

sepoBale)  ineq qooer 9sor eny

suodn)  seuyO

TSIRW ONW ® seospw 'soinpoud ieosng



[SUERTTE T sepInjouos
WOG WN I3 SPPUSA
L) WG+

OUS OP $RICUIR SOP Win 3

#

lepriopedsiy Q

S017P0IG 000

MON SS37J0d opipuap

< B}S|| BWN B IRUOPIPY

'eIUGE) 9P enuRied ap sasaw | ¢y

SBPUdA [IWG+ | 12p)jopeiap
MON S§S3740d opipuap

OyuLLIED OB JRUOIIPY

giobe serdwon

CAUOUSID 0G+) A SPEPIUN | :apeplUBNY

[2Aluodsip anbojsy

ebanus ap sewioj siepw

Uil /4
SOUIXOIA S0P OALUBP OPUBIGUWOD

eyuewe eiebayn

opeqes
8 gyuewe anua snesb erebayd

seypuedwon  jenBi wn 1apusp

sojuone4  sesdwo)

B

% SOAISIION SOINODSIAS SIWY, ‘ S s M
_ wovansvo woo 08,83 QIEll

~ VO VINVS S

SEDNSII9}IRIRD IO

1) ‘BPUSBA 3p OJRWIO «
0L a1 Jod sapepiun «

onpoud a3sa 21qos 1ages esidaid 9304 anb o

ojusweled ap soW SO 19A

sounl was 61 $ X7

066€ $

) WEREY 0S
WA OP'L X 0Z'Z 021se|3 Wwas
‘PIUN 0L UL [2ARUEISSQ [05UDT

D SODIPUDA OG-+ | OAON

Isdpely edlew ep sonpo.d siew i1iajuol)

01euoD

iopusA  opedssuuadng  suodnd)  seus0

S

SOANQ < [ROSS3 BUBIBIH < [ROSSad OpepIN) 8 Bzajag

~ seuobalen

TSIRLW OYNW B seossw ‘sonpoid iessng

“IneQ qoder 9sor eny
ouabioy eied eiaug




Lt g ' G3381109503763881

; Emitir comprovantes (versio antiga) FURHEUES s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.55.09
0860500860 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS
CONTA: 13.000.254-8

FAVORECIDO: JOSE MARIA DE FREITAS MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 47.0836.702/0001-99

VALOR: R$ 348,82
DEBITO EM: 11/@9/2025

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: D.806.633.A8E.505.00C

Aceita Pix? Agilidade pra sua empresa receber e
praticidade pro seu cliente pagar. Cadastre sua
chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias. ”‘ ;Z\

Transag&o efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISET! FERREIRA. %

(R

11069202




: SUs r -

108 DE JOSE MARIA DE FREITAS MIGUELOPOLIS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A(
EMISSAQ 130672025 - DEST /REM ST CASA DA MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS. -

Ryl
.

NF-e
N° 000000946

) LADO
VALOR TOTAL RS 1 04647

S

VA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JOSE MARIA DE FREITAS MIGUELOPOLIS

RUA HILARIO ALVES DF FREITAS, 726 - | e —

CENTRO - CEP:14530-000 - { - O-ENTRADA .. | 4 |
w : | - SAIDA o

MIGUELOPOLIS - SP ‘

TEL: (16138351390 1 IN° 000000946 f1. 1 /]

casajomar@rerra com br |

SERIE 001

QT T

CHAVE DE ACESSO
35250647 0367 0200 0199 5500 1000 0009 4619 3416 3210

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda. gov.br/portal
| ou no site da Sefaz Autorizadora

1
1
1

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251605951100 13/06/2025 11:40:10

TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
445004611115 47.036.702/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
TNOMF | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
: ~ai : a !
ST, CASA DA MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 13/06/2025 |
TENDERECO % BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA JOSE JACOB DAUR. 923 CENTRO 14530-000 13/06/2025
RAURICIBID o e e o EG TTFONEFAN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP 11:37:00
CALCULO DO IMPOSTO
TBASE DI CALCLLODOICMS - | VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00"! 0.00 0.00 0.00 307.49 1.046,47
CRORDOVRETE . L VALORDOSEGURO - | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS TVALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
| i i i { |
0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 1.046,47 |
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORIADOS
RAZAO SOCIA! : PO i o TRREEPOR Coxta 7T T CONIGOANTT T PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 7 CPF Ty
; 0 - REMETENTE i
TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
T GUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
1
DADOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
Pi%%lc(;;g{ DES(‘R]C;\() DO PRODUTO 7 SERVICO ; NCM / SH ICSOSNI CFOP ‘ UNID ‘ QUANT. (:Gl;\qkklo DEVSACLOONE[‘O LY(;{}%RQ CAECASIE‘MS I('TM'\-AOg VIA;‘?R |2‘|;,I1(5)U0-:;:s J:
3167 | TECIDO FLANELA '52029100i 0102 ! 5102iMT 8.400 19.90 0.00 167.16 0,00 0.00 0.00| 0.00| 000§
| Valor Aprox dos Tributos R$ 22.48 Federais e ! ! i |
: | 6,92 Estaduais i 1 :
1764 i PLASTICO TRANSPARENTE 0.20 139204390{ 0102 | 5102 (PC 4.900 26.90 0.00 131.81 0.00 0.00 0.,00{ 0,00 O‘OO!
{ Cod Fabricante: 4550 | i
| Valor Aprox dos Tributos R$: 19.27 Federais ! |
' 23,73 Estaduats | ;
206 | TECIDO DE ALGODAO CRU 64029990| 0102 {5102|PC 25.000 29.90 0,00 747,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 O‘OO!
i Cod:Fabricante: 00015 |
| Valor Aprox dos Tributos RS 100.54 Federaise i | ! |
{13455 Estaduais. iy e ! h
o Tolb] a G
Pago com Recurso do SUS PAULISTA
Contrato N°  2()25
Data: 11 SET 2025
L/ ? &> ~ £
DADOS ADICIONAIS Jj T0 X.’..., ; j ) j
:'\n IRMACOFES COMPLEMENT /’\RLR ;

Valor Aprox dos Tributos RS$: 142.29 Federais ¢ 165.20 Estaduais.
Fonte IBPT/empresometro com.br 2C4619 ?

~ & o
39/50/90

RESERVADO AO FISCO ;
1
|

LCK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3260




CASA JOMAR JOSE MARIA DE FREITAS

RUA HILARIO ALVES DE FREITAS 726

CNPJ 470367020001,99 INSC EST.445.004.611,115

ORCAMENTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

25 MT DE ALGODAO CRU 29,90
4,90 DE PLASTICO 26,90
8,40 DE FLANELA 19,90
SOMA

MIGUELOPILIS 05 DE JUNHO DE 2025

JOSE MARIA DE FREITAS
036702/0001-99 °

JOSE MARIA DE FREITAS
MIGUELOPOLIS

Rua Hiiz.o Aives de Freiles, 726
- CENTRO =

CEP 14530.000
' MIGUELOPOLIS (SP) _|{

747,50
131,80
167,16

1,046,46




CASA FREITAS M C BARBOSA DE FREITAS
RUA HILARIO ALVES DE FREITAS 742 cNpy 51,598,034,0001,60

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOIIS

25 METRO DE ALGODAO CRuU 34,50 862,50
4,90 MT DE PLASTICO 27,90 136,71
8,40 MT DE FLANELA ‘ 22,90 192,36
. . 1,191.57

MIGUELOPOLIS 06 DE JUNHO DE 2025

M C BARBOSA DE FREITAS m%sw__




BRINTEX COMERCIO DE TECIDOS LTDA
RUA GOUVEIA, 999/LOJA BOA VISTA - Belo Horizonte /MG Cep:31.060-540
CNPJ: 02.521.357/0001-40 Insc. Est. 062.819902.0031

E-MAIL/SKYPE: vendas6.brintex@gmail.com TELEFAX — 0800 28 30 456 — (31)3022-6402

Belo horizonte 06-06-2025
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R : José Jacob Daur, 925 centro
MIGUELOPOLIS 14530-000 -SP

CNPJ: 52 343 829 /0001-90
Dagoberto Sales

(16) 992118662

comprassantacasamig@gmail.com

Ref | Quant | Descri¢do do produto Valor Valor
unitario total

33 1 Algodao cru 1,60 de largura (6timo) 31,85 31,85

Total Global: 31,85

Frete Gratis acima de RS 2.000,00 Reais Validade da proposta: 30 dias

Envio da mercadoria: saida imediata

Condi¢do de pagamento: 30/60/90

Desde jé agradeco a atencdo dispensada ficando no guardo de vossa manifestacdo

Um abraco.

Setor de vendas




30/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:48
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.032.460
VALOR TOTAL 229,96

*¥¥%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M A I EIRELI

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 32.460-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 5.F5F.58F.BF3.438.1E5




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

C(ETII;HCX I\ZE?)ICA E ANESTESIOLOGIA DE ITUVERAVA EIRELI 32.460.264/0001-14

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

14275

Enderego Complemento  Bairro

RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1211 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

30/09/2025 10:54 09/2025 00928519 00000149 ldel 2W6S-2B4E-SE3C-0B2R-5C9A

Dados do Tomador

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

’ ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo

Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH

08/2025.
MEDICO DR: EDUARDO EUSTAQUIO DE ALMEIDA

CREMESP:21080

CONTA JURIDICA PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL

AG: 0156-2

CC:32.460-4 Contrato N°

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

2025

30 SET 2025

Data:
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) R$ 1,57 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 7,24 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (- Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 241 () Total Ret.Federais R$ 11,22 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 229,96 —
[ | Valor do ISSQN | 4,82 | Valor Total da Nota | 241,18 |
[Ativ. T Descrigio da Atividade [Alig.(%) B.Calculo [ Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) ] B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 241,18
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP :
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
i PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
4 Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
g RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGIA DE ITUVERAVA EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000149
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2W6S-2B4E-5E3C-0B2R-5C9A




30/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:58:48
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.037.900
VALOR TOTAL 702,17

**¥%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EQUIPE M S DE SAUDE LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 37.900-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 4.754.8D8.24E.F68.FBC




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

EQUIPE MED SERVICOS DE SAUDE LTDA 27.151.560/0001-01

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

14711 ISENTO LUCIANOQPS@HOTMAIL.COM 3 i
Enderego Complemento  Bairro et B T L
RUA MARIA LIPORACI, 374 SALA 03 PQ MONTE ALEGRE =) "EP "',u; Jop
Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000 (16) 3859.7718 mm Mlullmﬁll

482500928521

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga

30/09/2025 10:54 09/2025 00928521 00000742 ldel 7Z5A-5APE-5E3C-0B2R-5C1Z

Dados do Tomador

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

; ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigd@o do Servigo

Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH

08/2025

DR. LUCIANO DE QUEIROZ PEREIRA DA SILVA CRM:
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG-
chave pix: CNPJ: 27151560000101

Base de Calculo das Retengdes

-176440/SP
0156-2 CC- 37900-X

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

Contrato N° 2025
oata; 30 SET 2025

B it
0,65 % (PIS) R$ 486 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 -) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 2245 (-) 1,50 % (IRRF) RS 11,22 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 7,48 (-) Total Ret.Federais RS 46,01 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 702,17 ~"
[ | Valor do 1SSQN | 14,96 | Valor Total da Nota 748,18 |
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.02  Analises clinicas, patologia, eletricidade(...) 2,0000 748,18
INFORMACOES ADICIONAIS
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
i PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
< Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
. RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:EQUIPE MED SERVICOS DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000742
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7Z5A-5APE-5E3C-0B2R-5C1Z

(%,
e

(o
Con



30/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:58:49
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2025
NR. DOCUMENTO 554.250.000.111.299
VALOR TOTAL 5.588,32

**x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAL SECCHI & BENTO SERVIC

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 111.299-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628
NR.AUTENTICACAO 6.30D.76F.268.5D0.40E

Transagédo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data Competéncia Numero Codigo de Verificagao Numero RPS
30/09/2025 09/2025 18 KU4R20BWRV
Municipio da prestagéo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento Local de incidéncia do ISSQN
Araxa/MG Movimento Normal Araxa/MG
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: DAL SECCHI ANESTESIOLOGIA LTDA

Enderego: R VIRMONDES BORGES RIOS, 160 SALA 02 - RECANTO DO BOSQUE ARAXA, MG, 38182-803

Inscrigao Municipal: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: ~ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego: Rua Jos[é Jacob Daur, 925 - Centro, Migueldpolis/MG, 14530-000

Inscrigdo Municipal: ==X==X== CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Ins. Est.:  —X--X-—

e-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com Fone/FAX: (16)3835-6700

Substituto Tributario: Néo

CODIGO DO SERVIGO: 8610-1/01-03 - 04.01 - ATIVIDADES DE MEDICINA E BIOMEDICINA

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente aos Servicos Médicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis
APRESENTAGAO AlH 08/2025.

Médico: Fernando Bemardes Dal Secchi Bento

CRM: MG0067523

Dados para depésito:

Banco do Brasil g X

Agéncia: 57924 4 <0 L - <

Conta: 11.299-2 {1 | 757 5.954,52
Pago com Recurso do SUS PAULISTA
ContratoN° 2025
iData: 90 Sel 2025
Valor dos Servicos: 5.954,52
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 38,70 COFINS 178,64 |INSS 0,00 IR 89,31 CSLL 59,55
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 366,20 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 0,00 J Base de Calculo: 5.954,52
Total das Retengdes: 366,2(2)—/ ' Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.588,3 Valor do ISS: 119,09

OUTRAS INFORMAGOES:

A autenticidade desta nota podera ser verificada no site da Prefeitura , através do codigo de verificagéo - https://nfe.araxa.mg.gov.br/ ValidaNFE_Index.aspx

Razdo Social: DAL SECCHI ANESTESIOLOGIA LTDA ccMm: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:

30062025
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/18/2@25 - AUTOATENDIMENTO - ©9.11.58
9860500860 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 483 - CORA SCFI

AGENCIA: o@e1-9

CONTA: 4.741.273-1

FAVORECIDO: E R B MENDES INFORMATICA
CPF/CNP3: 53.318.850/0001-07

VALOR: R$ 258,00
DEBITO EM: 36/09/2825

DOCUMENTO: @930e1
AUTENTICACAO SISBB: €.915.2C7.4DA.77D.8C2

I
G
e
K
£
e
N




RECEBEMOS DE E R B MENDES INFORMATICA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-
EMISSAO: 15/09/2025 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - VALOR TOTAL: RS 250,00 =
N° 000000123
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
> . , SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
E R B MENDES INFORMATICA DANF E

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Cel Francisco Junqueira, 152 - CENTRO - CEP:14500-000 - CHAVE DE ACESSO
ITUVERAVA - SP 0-ENTRADA | 1
TEL: (16)99120-8655

1 - SAIDA 35250953 3188 5000 0107 5500 1000 0001 2317 7844 1074
° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000009123 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 135252703970009 15/09/2025 09:02:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
| 389114217111 53.318.850/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 15/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 JD. PAULISTA 14530-000 15/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelépolis (16)3835-6700 SP 09:01:06 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DEscoNnTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
B 0,00 0,00 | 0,00 0,00 e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- comeono oo,
 PROD./SERV. i T
9198 CARTUCHO DE TONER BROTHER js«sgsasl 0500 ‘ s405'u~ ‘ 5,ool 50,00‘ o,ool 250,00 I o,ool 0 oo‘ 0,00
TN720.750.780
~
Pago com Recurso do SUS PAULISTA |
o 2020
Contrato N
Data: ;’LQ'SET 2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nao transfere credito de icms. Empresa optante pelo simples nacional, LC 123/2006 - - Valor . banintl .
aproximados dos tributos fonte ibpt R$ 0 AlesTod Qed e 08hi "‘8"3‘: $eIVICE € que
foi cenierids, estancc conforme consta na
presente Nota Fise
%gueté;oh. .Lida TR
3 @ Pro)eto ACBTr - www.projetoacbr.com.br




DIGIMAQ E R B MENDES INFORMATICA

r Rua Cel Francisco Junqueira, 152 - Centro
INFORMA ric4 Ituverava-SP CEP 14500-000 Fone: (16) 99120-8655
EQUIPAMENTOS E CNPJ: 53.318.850/0001-07  IE: 389.114.217.111

SERVICOS
Org¢amento

A Santa Casa de Misericordia de
Miguelépolis

A/IC
Depto. De Compras

Conforme sua solicitagéo, seguem pregos de:

Qtde. Produto vr. Unit. Vr. Total

05 cartucho de toner Brother TN 116/720 50,00 250,00

Frete CIF

Ituverava 12 de setembro de 2025




sijgis) toednjoaeq @ eo04)

ejeipaw :apepljiquodsiq

BNSUOY SRS 8jeld

oue | lejjueses

AYVHLINOD

ojuswebed op seuwuoy siey =

soinl Wwas §6°'6Z $3 9p XZ wa no
0}JUODSBP BP %,{}} WOD BJSIA &

6865 $¥ 10d 696148

06°€S $

joequses wa  gs‘s B ayueb ojnpoud assep esdwod eN

SOLNIWVLNVAIA SONLNO

VOUVYITY VHvd

inbe as-ajsepe)
£BIU0D W8] 0BU EBpUY

VINOD
VHNIWN

‘sosno

20819 ‘0S¥S ‘0518 ‘0118 sojopow seossaidwi
SEU OpezZ||in 9 JBUO) 8p Oyonued 8)s3

‘enueseb woo wabuo 8 apepijenb ap opeolyied
INSsod ‘sagssasdwi 000’8 ezijess @ jeulbuo
wod [aAledwod oyonped wn @ 0ZZNL Jayjolg
esed wniwald 18u0] OAON [eAlledwo) O

winiudlg ‘easep
02262 ‘NMS

( segdeleAy Z ) a8 3 &

M8

- MAo0s68 JOd4IN Naosys
TH NAOL18 d0d 0ZZNL
024 021 N1 ¥3H10¥89
Vavd NNIN3¥d

oaia3ad o@

SN3IN

440
8L
43INOL 13AILVANOD
YIHLOME MANOL < ¥INOL < IWOH
HINOL 30 Qd VINIL VRNV I3dVd HOLNANOO0L0d YiINLL 30 OHONINYD YINOL
oyonpe?) No ejossaldu| Bp oPpoy &' —ué&
Qo o

oAneiodiod yazy-9voe (b)) & 258. 009 0080 OVS

{ 66€3Y 0 I SN LA ZLSHANS TINS /- 662%Y

SLLVYHO 34344

=S 4 1)




— sepnle ap esioeld - sUluQ ogueo

oeued ou o¥'0L $4 2P X9
EB1SIA B 039100 OU - no

! W8 LS zmu_.s_aoowz 2810 MMM//:sdny)
| MQOLYS-TH MA0SHS-TH Na0S L8-daa Wb 132dd 902 /-5

y {l
eisngoRlogou oo, OUOr oM@WMM: LETISY | s 1 ozuny 31088 oD T3LVANO HaNOL ,
i
00'8S $H L sod 59599t 0
lod §9'59-653 2@ :

¥0Z€ ‘NAS
(lwny>g-100jes
-Unjex-upQ LG8-0jW-MpOLyS-|Y-MpOSHS-1Y
-upQS L8-dop-upQ L L8-dop-0G/ui-0Z L ui-12yioiq
-18U0}/1q' W02 se|d0oaAIeaId MMM //:sdNYy
jeJobe seido) aAea)
BU 9JJUODUT " 448 10395 uniey MA0LYS
-TH MA0SYS-TH NA0S L8-d0A NA0 L 18-doa |
0SZNL 0ZZN.L J9Y10ig Wod [9Ajledwo) J8uo vy
Blljuo)=1xa),puss/woo-ddesieymide//:sdny)

20 2 M 0P

‘leuibuo o wod

s1aAedwod soyonyed ap 0pedlaw ou Jap)| 193|9S

unjey ejad opeouqe4 ‘oedeolqey) ap oyja)ap eled oue

L0 ap enueseb ‘|euiblio 0 WoI [3A)1eAWOD 18UO] Py

Jeded ou eiNBQO2 ap %S opuesapisuod seuibed ppO'8

9P OIpwW ojuBWIPURY ‘0LS8I4N NAOLSB8I4W NAOLSS

04 ‘0L¥STH MAOLYSTH ‘0S¥STH MA0SHSTH

‘0S18d0A NA0SL84OA ‘0L L8400 NAOLL8AOA

:sojuawedinba sajuinbas sou opezinn g/-NL

- 0Z/-N1 J8yjoig wod _®>.:QQEOO Jauo] ap oydnued

N8 193135

) NNLVY MA0LbS-TH MAOSYS
-TH NA0SL8-dIa NaoLL8 et

; -dJa | 0SZNL 0ZZNL Y3IHL0HE OYH0NOYd
W09 TIALLVAWOI HINOL e

(Iuny g-103]8s-uniex-upQ LG 8-0)W-MpOLYS-|Y-MPOSHS-1U-up0s L8-dop-upg L 18-dop-0G/Ul-0Z £ U-19Y301q-13U0}/1q WO seId00sAIeaId MMM //:SdNY)
8 109]8s umey MaoLyS-TH MA0SYS-TH NA0SL8-dOd NA0LL8-dJa | 0SZNL 0ZZN.L J9ylo1g wod [aAnedwo) Jeuoy /
(/1q°woo seidoosaneaso mmm//:sdny) oy / ¥

SOLNIWV.LIHVCIA SIVNIA svdad VANIL3Q 1434 Y3INOL 3a 43 VINIL 30 SOHONLYVD H3INOL 30 SOHONLHVD SYHOSSIUdNI

thu\«sov_omcubn.Eoo.mm_noowz.mw._u.;;\s\\”wa::v

oyuieg nay  £3

(/218810/1UNODOE/1BWIOISND/1G WOD"SBId0DBANEDID MMM//:SA1Y) %

(11q ‘wod'seidodaniesld Mmm//:sdny)

FEQIAWPAYXAINEANOEPEEATIN HOOUHE/1919581/01B 01/ TUN0DYE/ISUWIOTS 0 /10 WO SeIdO0aATeaI0 MMM/-STURY)
lo ¢opueinooud B1sa 900A anb o ‘g|0

(oluawipuale-ap-|enuad/iq wodseidooaAneaso mmm//:sduy) £0eS-1ESE (99) / 0006-0ZSE (99) :sepusaaja) M)Wv

(/4q°wo2 seidoosAnealssbo|q//:sdny) bolg (/s1081U00/1q WD SEId0J2AIIBID MMM//:SANY) BUIUQ CIUDWIPUAY \Ju




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.05

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 14.082.877-0

FAVORECIDO: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 44.799.458/0001-28

VALOR: R$ 840,00
DEBITO EM: 30/09/2025

DOCUMENTO: 093002

AUTENTICACAO SISBB: F.3CE.476.B50.835.FFA




b Y
Prefeitura Municipal de Franca sl
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comgegt;eznggs
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\
1 ) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao i 0, O
179| 30/09/2025)_ J
INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA B
14400-730 - RUA RUA JULIO CARDOSO - DR., 1121 apt 01 - CENTRO
FRANCA - SP - CEP: 14400-730
CNPJ/CPF:44.799.458/0001-28 Inscr. Estadual/RG:
Email: novoplanocontabilidade01@gmail.com
L U Telefone: 1699157527 CCM 110519 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA A f
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Municipio da Prestagéo: Miguelopolis - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
(_EXigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
(Nota Flscal Fatura | Fatura Nro 179 I Valor R$ 840,00 I Vencimento AMJ
r 2\

Dados do Tomador de Servigo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

R JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO

MIGUELOPOLIS - SP - Brasil - CEP: 14530-000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG:
E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com

\_ End. Cobranca:

Inscrigdo Municipal:

.
( Dados do Intermediario 1
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
Noko e
Valor por )
extenso OITOCENTOS E QUARENTA REAIS |
. - - ~ - g r . 1
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 EMPRESA: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA 840,00 840,00
PROFISSIONAL: INGRID DE SALVI COUTINHO
CRM: 228611
Referente aos Servicos Médicos prestados na Santa Casa de Misericérdia
de Miguelépolis - APRESENTACAO AIH 08/2025.
Valor R$ 840,00
i -~ -~ e -en Jon © Q A
DADOS BANCARIOS: Pdgﬂ com Recurso do SUS PAULISTA
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agencia: 0001 0
Conta corrente: 14082877-0 Contrato N 2025
CNPJ: 44.799.458/0001-28
Nome: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA Data: % ﬂ SE T ?02 5
Chave Pix: ingrid.scoutinho@hotmail.com
&()CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
(Observacao: ( Total dos Servigos 840,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 840,00
Forma de Pagamento: A vista Lot i L T R 20,41
rg - Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota )( RETENGOES )(__ Total Liquido ) -
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS v
iy 840,00JL 0,00 0,00 0.00 00 0.00 0,00 a0l 840,00}

Esta é a chave de validagéo: VRXC-RSZC
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=N FSENotaFiscalBuscarDireto

sy

30092025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.05

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2141-5 - ALTOS DA CIDADE
CONTA: 33.858-7

FAVORECIDO: RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 21.904.697/0001-03

VALOR: R$ 879,00
DEBITO EM: 30/09/2025

DOCUMENTO: 093003
AUTENTICACAO SISBB: 5.9D0.403.456.6B3.401




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

PM DE MIGUELOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
431
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
2559SQ7JE
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
30/09/2025 as 11:19:18

52.343.829/0001-90

Informagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 175529WPNW2QEOKAUYBEYXJEKLCNGYR
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
http://177.10.16.54:8080/i: b,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS oon:?n:s-’ZI nf = dad:v:l: st:‘ ::;-e
1-Sim 2 -N@o Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.904.697/0001-03 4927-04/20 021151 RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
Logradouro Complemento Bairro
AV LEOPOLDO CARLOS DE OLIVEIRA, 919 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Realizados pelo doutor Guilherme Miguel Rodrigues da

s AN -

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente aos Servigos Médicos prestados na Santa Casa de Misericérdia de Migueldpolis - APRESENTAGCAO AlH 08/2025. 879,00 R$ 879,00

Rocha inscrito no CRM / SP sob o n® 149.561.

Pago com Recurso do SUS PAULISTA
Contrato N° 2025

Data: 30 S[T 2025

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,1372% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 879,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 879,00 RS 27,58 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 P R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 879,00

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RODRIGUES DA ROCHA SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 431 E C

ODIGO DE VERIFICAGAO 2558SQ7JE.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.05

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 61.003-8

FAVORECIDO: MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 13.427.041/0001-00

VALOR: R$ 1.496,90
DEBITO EM: 30/09/2025

DOCUMENTO: 093004
AUTENTICACAO SISBB: 5.COF.27A.8E5.F2D.5BD




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA 13.427.041/0001-00

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

12064 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro : ik Jr &

ALAMEDA LETICIA DE SOUZA ASSIS, 184 TROPICAL s e T :

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000 mmm Hlnﬂlml
- 492508928481

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NF S-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga
30/09/2025 10:37 09/2025 00928481 00001479 ldel 3A2S-0F1S-5E3C-0B2R-4C1C

Dados do Tomador
Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ
52.343.829/0001-90

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

; ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA

08/2025.

DR: FABRICIO DINIZ TELES DA SILVA
ESPECIALIDADE: ORTOPEDISTA

CPF: 263.848.048-75 - CRM: 104837
BANCO 748 SICREDI -AGENCIA: 0715

- CONTA PJ: 61003-8

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - APRESENTACAO AIH

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

Contrato N°

2025

Data: J 0 SET 2025
Base de Cilculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 10,37 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00

3,00 % (COFINS) RS$ 47,85 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 2393 (- Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 ()

1,00 % (CSLL) RS 1595 (-) Total Ret.Federais RS 98,10 Desconto Condicional RS 0,00 ()

Outros Descontos RS 0,00 &/
Valor Liquido a Pagar RS 1.496,90
L | Valor do ISSQN ] 31,90 | Valor Total da Nota | 1,595,001
[Ativ. [ Descri¢do da Atividade [ Alig.(%) [ B.Célculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 1.595,00
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP ’
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
JUCESP N°35225211369 CEVS N° 352410509-863-000351-1-4
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
iy | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
2 Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSQN
? RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA - NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001479
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3A2S-0F1S-5E3C-0B2R-4C1C

-

300

»




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.06

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 5.465,54
DEBITO EM: 30/09/2025

DOCUMENTO: 093005
AUTENTICACAO SISBB: 5.BC8.14C.BAO.FE5.6A6




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

1113

WRFUVQS77

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/09/2025 as 11:21:54

realizados pelo doutor Zahir Tannous Elias Sawan, inscrito no CRM - SP: 106.490.

Informagdes Fiscais Chave de Acesss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 175530ZDTXA3B409JGFZG6P1CK835ZY2
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
H .10.16.54: /i b,
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co.'.':f.ﬁl? s ;:n?oaso::d:::: byt
2 -Néao 2 -Néao Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
18.462.057/0001-78 25.494.958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN Referente aos Servigos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis - APRESENTAGAO AlH 08/2025 6.016,00 R$ 6.016,00

Pago com Recurso do SiJS PAULISTA

c ki 2025
.,ontratoz) N0 SET 20 2 5

Data:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.016,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.016,00 R$ 180,48 1-Sim R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS (6.016,00 x 0,65%) COFINS  (6.016,00 x 3,00%) INSS IRRF  (6.016,00 x 1,50%) CSLL (6.016,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 39,10 R$ 180,48 R$ 0,00 R$ 90,24 R$ 60,16 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.465,54 /

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$356,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$180,48

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 13900;/505

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1143 E CODIGO DE VERIFICACAO WRFUVQST77.

Assinatura

3009202
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.06

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.567-5

FAVORECIDO: MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.889.403/0001-07

VALOR: R$ 6.631,00
DEBITO EM: 30/09/2025

DOCUMENTO: 093006
AUTENTICACAO SISBB: 9.4DF.7E8.936.8E7.B06




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/09/2025 as 11:00:51

757

5XU4KPOVL

Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 175526QX9M53BPHGPAL5F24YB1RJLPHB
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
R R 5 = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razo Social
18.889.403/0001-07 43.466.593-9 3722-05/14 016694 MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA1E2 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP
TOMADOR DE SERVIGOS ;
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

CONTA: C/C 13.000567- *

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
Discriminag&o dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE AOS 6.631.00 R$ 6.631,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS- APRESENTACAO AlH 08/2025. e i
DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698

Contrato N° 2025

pata 30 SET 2025

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

LC 116/2003: 04.03

W, . Tini Bl

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

L 10s, 10s,

Construgéo Civil
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
» casas de saude, prontos-socorros, am... 2,4015% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.631,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.631,00 RS 159,24 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.631,00

Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE MOYSES CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 757 E CODIGO DE VERIFICACAO 5XU4KPSVL.

Assinatura

30n
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.06

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$ 7.215,19
DEBITO EM: 30/09/2025

DOCUMENTO: 093007

AUTENTICACAO SISBB: B.OA5.656.5A0.786.20C




i

LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

13945 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

RUA MARIA LIPORACI, 374 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
30/09/2025 15:12 09/2025 00928671 00001614 ldel 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2R-6C1F

Dados do Tomador
Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ
52.343.829/0001-90

Inscrigao Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
; ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigéo do Servigo
Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Mi sericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH
08/2025
MEDICO DR: ROGERIO STA
~ E & J
Pago com Recurso do SUS PAULI
25
0
Contrato N 207
Data: 3} 0 SET 2025
Base de Calculo das Retengoes
0,65 % (PIS) R$ 49,97 (- 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 230,64 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 115,32 () Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 76,88 (-) Total Ret.Federais RS 472,81 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 7.21 5,19/
l Valor do ISSQN | 153,76 | Valor Total da Nota | 7.688,00]
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) q 7.688,00
InY > 7 >4
— J
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP i
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
£ Secretaria Munict:glal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
; RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, ID. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001614
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2R-6C1F




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.47.06

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026250930132559100970290
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$520,00
TARIFA: R$5,14
DATA: 30/09/2025 - 16:59:10

PAGO PARA: Osmar Camilo Arruda 19495583802
CNPJ: 33.961.504/0001-27
CHAVE PIX: 33961504000127
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0698 - CONTA: 0©0000000000130010882
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2025 - 16:59:11

DOCUMENTO: 093008
AUTENTICACAO SISBB: 5.413.4E6.F3D.789.FCE

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.




1

NFSe::
Serdico

DANFSe v1.0
Documento Auxiliaz da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35297082233961504000127000000000003425097676035591

Numero da NFS-e
34

Namero da DPS
34

Competéncia da NFS-e
16/09/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissd@o da NFS-e
16/09/2025 13:20:49

Data e Hora da emissdo da DPS
16/09/2025 13:20:49

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 33.961.504/0001-27 - (16) 3835-4844

Nome / Nome Empresarial E-mail

OSMAR CAMILO ARRUDA 19495583802 contabilidadeexata1@gmail.com

Enderego Municipio CEP

jose joaquim filho, 30, monsenhor jose serrat vila Migueldpolis - SP 14530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - 2

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -

Enderego Municipio CEP

JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Migueldpolis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Caédigo de Tributagédo Municipal Local da Prestagédo Pais da Prestacao

14.13.02 - Serralheria. - Migueldpolis - SP -

Descrigdo do Servigo

Servigo de solda em (3) trés camas, e trés pé direitos

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - Migueldépolis - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Numero Processo Suspensao

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 520,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retencgéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 520,00 R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 520,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
T )
Pago com Recurso do SUS PAULISTA
ContratoN° 2025
t Data: 5 O SET 2025
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ORCAMENTO

Cliente:

Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis

CNPJ: 52.343.829/0001-90

Rua: José Jacob Daur, n2 925 — Migueldpolis-SP

OBJETO/SERVICO VL UNT

SERVICO DE REPAROS EM MOBILIARIOS, POR MEIO DE R$ 520,00

SERRALHERIA.

Migueldpolis, 16 de setembro de 2025

Orcamento elaborado por:

Nome:coso— 2. & o — ,///C{c//?/

CARIMBO CNPJ:

SERRALHERIA UNIAQ

CNP! 33.961,504/0001.27
— /)




