MIGUELOPOLIS

nnnnnn céo d. cipio de Miguel6polis — Estado de Sdo Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025)

{/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PRESTACAO DE
CONTAS
SUS

(DECRETO/CONVENIO - 7.056 DE 12/12/2023).

DEZEMBRO /2025




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
A CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90
Sob intervenc3o da Fazenda Publica do Municipio de Miguel6polis — 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° 5.168 de 21/08/2017
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 instrugédo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacéo
processual, até julgamento final e sua publicagdo 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
decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario 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
entdo, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS/SP, 31/12/2025.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

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

E-mail pessoal:

Assinatura:

CONVENIADA:
Nome e cargo: CLODOALDO
E-mail institucional: ad
E-mail pessoal:
Assinatura:

(*) Facultativo. Indicarguando j& constituido.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

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

Sob intervencdo da Fazenda Publica do Municipio de Miguelépolis — Estado de Sdo Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025).

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): N° 5.168 de 21/08/2017
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.
N CLODOALDO SILVA SOUZA
ome
Cargo INTERVENTOR
CPF 215.254.698-94
AV. FRANCISCO ANTONIO DE
End g
e FREITAS, 925 - CENTRO
o 16 3835 6700.
— admsantacasamig@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o enderecgo do

mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢coes de documentos do

rgao e/ou Poder. Deve ser o enderecgo
onde podera ser encontrado (a), caso ndo esteja mais exercendo o

TCESP
Kl JULIO FERREIRA DO CARMO
Cargo PREFEITO MUNICIPAL
Endereco Comercial do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgao/Setor
Telefone/Fax 1658355000
e-mail

—

MIGUELOPOL , 31/12/2025.

RESPONSAV,

lodsos | }Z%

CLODOALDO SILVA SOUZA
PRESIDE




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

ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: REPASSE SUS
LEI(S) AUTORIZADORA(S):
OBJETO: Manutenc¢io da Entidade

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Miguel6polis
CNPJ: 52.343.829/0001-40
ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - G VALORES
ORIGEM DOS RECURSOS (1) RS DOC. DE CREDITO N DATA P ASSADOS RS
FEDERAL R$ 77.563,94| 550 860 000 023 376 12/12/2025 | R$ 77.563,94
MUNICIPAL R$ 165.000,00 | 550 860 000 016 205 16/12/2025 | R$ 165.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| R$ 13.623,80
TOTAL| R$ 256.187,74
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -

TOTAL

RS 256.187,74

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

0(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 importancia de R$ 256.187,74 (Duzentos e cinquenta e seis mil,

cento e oitenta e sete reais e setenta e quatro centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU o DESPESAS
FINALIDADE DA PERIODO DE REALIZACAO RECURSO (2) CONTABILIZADAS EM
DESPESA EXERCICIOS
BENS MATERIAIS
PRRMANENTES DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ 165.000,00
COMBUSTIVEL DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRAS E DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
ALIMENTICIOS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
LOCACAO DE DEZEMBRO / 2025 FEDERAL RS :
IMOVEIS
LOCACOES
DIVERSAS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$
MATERIAL DE
DiPETA DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL DE
ESCRITGRIO DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL PARA
e DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL PARA
BADIOIOGIA DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL
MEDICO E DEZEMBRO / 2025 FEDERAL RS -
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL RS -
OBRAS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
OUTRAS
B DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
EPIE
EQUIPAMENTOS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
DE PROTECAO
OUTROS
MATERIAIS DE DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ 3.530,00
CONSUMO
OUTROS
SERVICOS DE DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
TERCEIROS
RECURSOS
HUMANOS (5) DEZEMBRO / 2025 FEDERAL RS -




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

RECURSOS
HUMANOS (6) DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
SERVICOS
MEDICOS (*) DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ 83.858,15
MANUTENCOES DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
UTILIDADES
PUBLICAS (7) DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
TOTAL DAS DESPESAS| R$  252.388,15
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 3.799,59
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -
R$ 3.799,59
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 aplicagao dos recursos recebidos paga-esf e, conforme programa de

:30.293.183-1 - SSP/SP.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

s CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 25 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

GRGAO PUBLICO CONVENETE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO 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): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.168 11/01/2017 01/01/2017 A 31/12/2017
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.323 31/12/2018 01/01/2018 A 31/12/2018
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.515 31/12/2018 01/01/2019 A 31/12/2019
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 5.715 30/12/2019 01/01/2020 A 31/12/2020
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 6.086 28/12/2020 01/01/2021 A 31/12/2021
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 6.572 30/12/2021 01/01/2022 A 31/12/2022
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 6.910 02/03/2023 01/01/2023 A 31/12/2023
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 7.056 12/12/2023 01/01/2024 A 31/12/2024
TERMO DE CONVENIO N° DECRETO 7.280 27/12/2024 01/01/2025 A 31/12/2025
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA ;S!EXISSSTEA(:)ARA o VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE | yALORES REPASSADOS
CREDITO (RS)

10/12/2025 RS 77.563,94 12/12/2025 550 860 000 023376 | RS 77.563,94

16/12/2025 RS 165.000,00 16/12/2025 550 860 000 016 205 | RS 165.000,00

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 13.623,80

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 242.563,94

(C) REPASSES COM APLICAGOES FINANCEIRAS PUBLICOS RS -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 256.187,74

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS -

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 256.187,74

(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.

0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da_SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 12/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL
DESPESAS
CONTABILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EM EXERCICIOS | DESPESAS CONTABILIZADAS |TOTAL DESPESAS PAGAS| ~ CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORESE | NESSE EXERCICIO E PAGAS | NETE EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) | NESTE EXERCICIO (RS) | PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (1) (J=H+1) PAGAR EM EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) SEGUINTES (R$)
(H)
RECURSOS
HUMANOS (5) | Rrs - |rs - |rs - _|Rs - |Rs -
RECURSOS
HUMANOS (6) | Rg - _|Rs - |RS - |Rs - |Rs -
MEDICAMENTOS
RS - _|Rs - |Rs - _|RS - _|Rs s
MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR (*)
RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
GENEROS
ALIMENTICIOS | RS =i RS o RS . RS - RS .
OUTROS
MATERIAIS DE
CONSUMO RS 3.530,00 | RS - _|Rs 3.530,00 | RS 3.530,00 | R$ -
SERVICOS
MEDICOS (*) | gg 83.858.15 | RS - |rs 83.858,15 | RS 83.858,15 | RS =
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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

MANUTENGOES
R$ - R$ - RS - R$ - R$ z
OUTROS SERVICOS
DE TERCEIROS
RS - |Rs - |Rs - |RS - |RS -
LOCACAO DE
IMOVEIS RS - RS - RS - R$ - R$ -
LOCAGOES
DIVERSAS RS - |rs - |=rs - | rs - |Rs -
UTILIDADES
PUBLICAS(7) | g - |rs - |rs - | Rs - | rs .
COMBUSTIVEL
RS - _|rs - _|Rrs =5 ) IRS < I RS -
BENS MATERIAIS
EEAMANENTES | ng 165.000,00 | RS - _|RS 165.000,00 | RS 165.000,00 | R$ -
OBRAS
RS - _IRs - _|Rs = )RS o B3 "
DESPESAS
FINANCEIRAS E
BANCARIAS RS - RS - RS - RS - RS -
EPIE
EQUIPAMENTOS
DE PROTEGAO
RS = I'RS - _|RS - |R$ - |RS$ E
OUTRAS DESPESAS
RS - _|RS - _|RS - _|RS - _|RS -
MATERIAL DE
EMIE lws - _|rs - |rs - |Rs & | R -
MATERIAL DE
ESCRITORIO RS - |rs - |=rs - | rs - |rs i
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA | po - |rs - |rs - | rs - | Rrs &
MATERIAL PARA
LABORATORIO RS - |rs - |rs - | rs - | rs "
TOTAL RS 252.388,15 | RS - | Rs 252.388,15 | RS 252.388,15 | 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) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

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

(9) Quando a diferenca 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 ndo 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 area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 256.187,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO RS 252.388,15
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] RS 3.799,59
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO RS =
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 3.799,59

MIG

CLODPALDO SILVA SOUZA
PREQINFNITF
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MIGUELOPOLIS - SP

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

rnedwevic _—

MARTA RODRIGUES JJ\}\)
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 /
SUBVENGCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAQ: REPASSE CONVENIO SUS

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Manutengdo da Entidade

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Migueldpolis
CNPJ: 52.343.829/0001-40

ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

VALOR RECEBIDO: RS 242.563,94

ORIGEM DOS RECURSOS (2): Federal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

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

FEDERAL 550860 000 023376 | 12/12/2025 | R$ 77.563,94
MUNICIPAL 550 860 000 016 205 | _16/12/2025 | R$ 165.000,00
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R$ 13.623,80

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ :

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS :
TOTAL| RS ___ 256.187,74
0(s) io (s) na qualidade de repr s) da entidade beneficiria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importincia de R$
256.187,74 (Duzentos e cinquenta e seis mil, cento e oitenta e sete reais e setenta e quatro centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
:;:;ESS:L‘; ‘;: PERIODO DE ORIGEM DO EM EXERCICIOS
St REALIZACAO RECURSO (2) ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)
BENS MATERIAIS
PERMANENTEs | PEZEMBRO /2025 FEDERAL R$ 165.000,00
COMBUSTIVEL | DEZEMBRO /2025 FEDERAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRASE | DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
ALIMENTiCIOs | PEZEMBRO /2025 FEDERAL R$ -
LOCAGAO DE
IMOVELS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
LOCACOES
DIVEREAS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL DE
LIMPEZA DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL DE
ESCRITORIO DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO | PEZEMBRO /2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
MATERIAL
MEDICO E DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS | DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -
OBRAS DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ -




EPIE
EQUIPAMENTOS | DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ =
DE PROTEGAO
OUTRAS
2 )
i DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$
OUTROS
MATERIAIS DE | DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$  3.530,00
CONSUMO
OUTROS
SERVICOSDE | DEZEMBRO / 2025 FEDERAL R$ S
TERCEIROS
RECURSOS
25 R =
HUMANOS (5) | PEZEMBRO /20 FEDERAL $
RECURSOS
HUMANOS () | PEZEMBRO /2025 FEDERAL R$
SERVICOS
2025 R$  83.858,15
MEpicos (+) | DEZEMBRO/202 FEDERAL $
MANUTENCOES | DEZEMBRO / 2025 FEDERAL RS -
UTILIDADES
pUBLICAS (7) | PEZEMBRO /2025 FEDERAL R$
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 252.388,15
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ ___ 3.799,59
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ _ 3.799,59

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 Orgao Concessor.

o
MIGUELOROLIS, 31 de Dezembro de ﬁzs. oy

n

CLQDOALDO SILVA SOUZA
PRESIDENTE

>
T
o, Ao J L

EXANDRE FERREIRA SEVANI
£6.562:9 - SSP/SP.

2 o FY By

Vy
// A RODRIGUES
AN £ 30.293.183-1 - SSP/SP.
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(3361209163082891

12/01/2026 09:23:08
Consultas - Extrato de conta corrente
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta
corrente: Conta corrente;
Cliente - Conta atual
Agéncia 860-5
Conta corrente 573-8SANTA C DE M DE MIGUELOP
Periodo do extrato 12 /2025
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/11/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 13.623,80 C
12/12/2025 0860 99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.023.376 77.563,94 C
12/12 16:12 SP 352970 FMS CUSTEIO SU
12/12/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.201  1.080,00 D 90.107,74 C
748 0715 059222220000102 59.222.220 FE
15/12/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 553.405.000.004.116  3.530,00 D 86.577,74 C
15/12 11:26 PHOENIX IND COM EQUIPAMS
16/12/2025 0860 99015 870 Transferéncia recebida  550.860.000.016.205 165.000,00 C
16/12 13:20 PREF MUN DE MIGUELOPOLIS
16/12/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.156.000.029.525 4.035,55 D
16/12 10:06 GIOVANNA CURCIO GARNICA
16/12/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.009.384 165.000,00 D 82.542,19 C
16/12 15:54 SANTA CASA DE MISERIC
18/12/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 554.250.000.111.299 46.033,42 D
18/12 13:18 DAL SECCHI & BENTO SERVI
18/12/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.801 3.754,00 D
341 6625 034705363000144 PINHEIRO E CA
18/12/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.802 3.128,33D
033 0050 021994373000103 CLINICA MEDIC
18/12/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.803  4.200,00 D
336 0001 044799458000128 INGRID COUTIN
18/12/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.804 5.905,25D
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN
18/12/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.805 = 7.000,00 D
033 0698 018889403000107 MOYSES CLINIC
18/12/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.806 8.721,60D 3.799,59 C
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN
31/12/2025 0000 00000999 SALD O 3.799,59 C

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3371213029081541
12/12/2025 13:16:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.59
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 69.801-2

FAVORECIDO: 59.222.220 FERNANDA PAULA RIBEIRO D
CPF/CNPJ: 59.222.220/0001-02

VALOR: R$ 1.080,00
DEBITO EM: 12/12/2025
DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISBB: 3.FEA.D55.FAC.F1E.32B

Transagéo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.




'NEFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

®

Chave de Acesso da NFS-e

35177032259222220000102000000000001525127049174309

Nimero da NFS-e
15

Numero da DPS
19

Competéncia da NFS-e
30/11/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/12/2025 17:53:26

Data e Hora da emissdo da DPS
11/12/2025 17:53:26

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 59.222.220/0001-02 - =
Nome / Nome Empresarial E-mail
59.222.220 FERNANDA PAULA RIBEIRO DOS SANTOS -
Enderego Municipio CEP
BARAO DO RIO BRANCO, 809, CEBTRI Guara - SP 14580-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - =
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 SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagdo
04.08.03 - Fonoaudiologia. - Migueldpolis - SP -

Descrigao do Servigo

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS DE TESTE DA ORELHINHA REALIZADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA MIGUELOPOLIS NO
PERIODO DE 01/11/2025 A 30/11/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagé@o do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.080,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
i - Nao Retido D
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.080,00 R -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e~
R$ 0,00 - R$ 1.080,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com Recurso do SUS

Contrato N.° 2025

Data:

12 DEZ 2025




Y (G3361511260182021 ‘
i

Emitir comprovantes (versio antiga) 1512/202511:29:01
15/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:26:36
086000860 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2025
NR. DOCUMENTO 553.405.000.004.116
VALOR TOTAL 3.530,00

¥¥%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PHOENIX IND COM EQUIPAMS

AGENCIA: 3405-3 CONTA: 4.116-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO ©.6FB.99A.080.4BC.6F7

Transagao efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.




. GECEBEMOS DE PHOENIX LUFERCO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e R

N°000.050.300

E)ATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR j
SERIE 1

2 DANFE

PHOENIX LUFERCO LTDA

d DOCUMENTO AUXILIAR DA
DHOENIX - /\COBJORGE ABI RACHED, NOTA FISCAL ELETRONICA
aL vrEREO 171 I DIST. IND. 0 - ENTRADA
CEP: 14806610 Araraquara-SP 1 - SATDA
1633246600

phoenix@phoenix.ind.br N*000.050.300
www.phoenix.ind.br SERIE 1 CHAVEDEACESSO
Pigina 1 de 1 3525 1244 2393 8200 0186 5500 1000 0503 0010 0074 1548
C“”“REZ" DA OPERAGAO I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e )
REVENDA USO E CONSUMO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
TNSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DATA DO PROTOCOLO
(] 81029584111 I 44.239.382/0001-86 Il3525396974l390 17/12/2025 08:48:12 j
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (29589) 152.343.829/0001-90 Il7/|2/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 ICENTRO IMS}OOOO 17/12/2025 ]
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(Miguelépolis I ISP ISENTO I 08:47:00 j
FATURA
DOCTO. VENCTO. VALOR DOCTO. VENCTO. VALOR DOCTO. VENCTO. VALOR DOCTO. VENCTO. VALOR
NF:000050300/1  17/12/2025 3.530,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
3.530,00 635,40 0,00 0,00 3.216,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 313,60 3.530,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAT RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF

[TERRA DO SOL PRESTACAO DE SERVICOS LTDA EPP Emiteme I I I I72A9I7.107/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF I INSCRICAO ESTADUAL

(AV PADRE FRANCISCO COLTURATO, 289 IAraraquara I SP 181181553115

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | VOLUME PHOENIX 2,00

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Lk

P
8
N/

((‘('mpmm_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH csT | cFop | UN QUANTID. V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS \Ale'S V.IPI l‘é‘r\'ﬁ :I'::Q '
02037006 | CONTROLADOR MICROPROCESSADO AH | 90328989 | 000 |5102 | PC 1,0000 | 3.216,3968 3.216,40 3.530,00| 635,40 313,601 18,00 | 9,75

MCA65 CONF. ET-013 Controlador
Microprocessado MCA 65

Valor Aproximado dos Tributos RS 703,18
(19,92%) Fonte: IBPT

Pago com Recurso do SUS

Contrato N.° 2025
Data: 19 DEZ 2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
562601 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

PAGAMENTO: DEPOSITO BANCO DO BRASIL - 15/12/2025

COD.PEDIDO: 46843; VENDEDOR: 34 - JEAN ROGERES SPERLI BARBOSA

“A Phocnix reserva-se ao direito de somente aceitar devolugdo apds contato prévio e autorizagio expressa ¢ formalizada pelo departamento
comercial”.

Trib aprox RS: 279,58 Fed, 423,60 Est ¢ 0,00 Mun - Total RS: 703,18 (19,92%) Fonte: IBPT




PHOENIX LUFERCO

. mom AV. JACOB JORGE ABI RACHED, 14806-610 - ARARAQUARA, SP
Lt UFEARCO Fone: (16) 3324-6600

PEDIDO DE VENDA | 46843
‘Cliente: 29589 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS O. Compra:
Fantasia: SANTA CASA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90 Insc. Est.: ISENTO
Enderego: R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS-SP CEP 14530-000
Dt. Pedido: 15/12/2025 Vendedor: JEAN ROGERES SPERLI BARBOSA Frete: EMITENTE (CIF)
Cond. Pagto: ANTECIPADO - A VISTA
Contato: ROGERIO TORRESANI Fone:
Email: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com Fax:
Seq.| Material |Descrigao NCM Un. | %ICMS |%Red.|%IPl| Qtde| Vir. Unit. RS Total| Prazo
1102037006 | CONTROLADOR MICROPROCESSADO AH MCAG5 9032.89.89 PC 18 975 | 1,00 3.216,40|  3.216,40| 20/12/25
CONF. ET-013
Controlador Microprocessado MCA 65
Transportador: 6531 - TERRA DO SOL PRESTACAO DE SERVICOS LTDA EPP Produtos: 3.216,40
Enderego: AV PADRE FRANCISCO COLTURATO Servigos: 0,00
Cidade: ABARAGUARA CEP:  14801-972 VIr. Base ICMS: 3.530,00
Fone: 16 3336 7540 Vir. ICMS: 635,40
Vir. ICMSSUB.: 0,00
Vir. IPI: 313,60
Carimbos Vir. Frete: 0,00
Desconto: 0,00
Total: 3.530,00

Data: 15/12/2025 09:50:43 Usudrio: JEAN.BARBOSA Pag:1
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www.phoenix.ind.br

a mmm vendas@phoenix.ind.br
LUFERCO

ORCAMENTO: 25/10056

CC: 4116-5

Por favor efetuar o pagamento conforme valor total do orgamento, assim que efetuar o depésito enviar o
comprovante.

Prazo de Entrega: 10 Dias/

Garantia: 03 Meses

Assisténcia Técnica: Permanente

Frete/ Transporte: Por nossa conta sob condigéo de o endereco de entrega ser o mesmo do cadastro.
Caso o enderego de entrega seja diferente informar antes do fechamento do pedido.

N&o € possivel enviar mercadoria para estados diferentes do que esta cadastrado.

Obs: Faturamento apds aprovagéo cadastral

Por favor, conferir se os itens estdo de acordo com o seu pedido.

Aprovagéo dessa proposta deve ser enviada por email. Se houver informagdes adicionais que precisam
constar na nota fiscal deve ser enviado junto com a aprovagao.

Se houver qualquer dedugéo de impostos é necessario enviar a base legal para alteragéo da proposta.
A nota fiscal sera emitida conforme o orgamento, qualquer divergencia deve ser informado antes da
aprovagao.

Caso nao tenha informado o numero de série do equipamento fica por sua responsabilidade a compatibilidade
das pegas e ndo aceitaremos dewolugao.

JEAN ROGERES SPERLI BARBOSA
Vendedor Tecnico
vendasdt@phoenix.ind.br

Phoenix Luferco Lida
PHOM’X Avenida Jacob Jorge Abi Rached, 171 - 1li Distrito Industrial
Araraquara - SP + Brasil - CEP: 14806 - 610 - (16) 3324 - 8600
L u F E’ R c o CNPJ: 44.239.382/0001-86  insc. Estatudual: 181.029.584.111

Eripense Certift &
www.phoenix.ind.br E iSO 9001 E 150 13485




www.phoenix.ind.br

a MOM’X vendas@phoenix.ind.br
LUFrERAcCO

ORCAMENTO: 25/10056
Araraquara, 15 de Dezembro de 2025

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CPF:
End.: R JOSE JACOB DAUR925

Cidade: Miguelopolis / SP

Fone: E-mail:
Att.: DANIEL TUISSI Depto.:

Atendendo a vossa solicitacéo, apresentamos nosso orcamento e condicées para o fornecimento do(s)

Item: 1

001 PC CONTROLADOR MICROPROCESSADO AH MCA65 CONF. ET-013

COD:02037006 CONTROLADOR MICROPROCESSADO AH MCA65 CONF. ET-013

Qtde: 1,00, Unidade: PC, Valor Unit.: RS 3.389,00, ICMS 18,00 (%), IP1 9,75 (%), NCM: 9032.89.89
Red na Base Calculo ICMS: 0,00 (%), Sub. Tributdria unit.: RS 0,00,

Total Unit ¢/ IPI e Sub Tributdria: RS 3.719,43

Valor Total ¢/ IPI e Sub Tributdr: RS 3.719,43

CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO

Valor Total: R$ 3.719,43 (Trés mil, setecentos e dezenove reais e quarenta e trés
centavos)

Valor Base ICMS: R$ 3.389,00 (Trés mil, trezentos e oitenta e nowe reais)

Valor ICMS: R$ 610,02 (Seiscentos e dez reais e dois centawos) (Incluso)

Valor ICMS Sub Trib: R$ 0,00 () (Incluso)

Valor IPI: R$ 330,43 (Trezentos e trinta reais e quarenta e trés centawos) (Incluso)
Validade da Proposta: 10 dias na compra de todos os itens.

Forma de Pagamento: A Vista Antecipado

Dados Para Pagamento:

Chave PIX ( CNPJ): 44.239.382/0001-86 - Banco do Brasil- Phoenix

DADOS PARA DEPOSITO:

Banco do Brasil 001

AG: 3405 -3
Phoenix Luferco Ltda
Avenida Jacob Jorge Abi Rached, 171 - 1}l Distrito industrial
Araraquara - SP « Brasil - CEP: 14806 - 610 - (16) 3324 - 8600
L u F E’ R c o CNPJ: 44.238.382/0001-86  Insc. Estatudual: 181.029.584.11

Ermpeota fimpress ¢
www.phoenix.ind.br E iSO 9001 E 15013485




Emitir comprovantes (versao antiga)

G3341610095857861
16/12/2025 10:13:04

16/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:06:33
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.029.525
VALOR TOTAL 4.035,55

**%*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOVANNA CURCIO GARNICA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 29.525-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO D.352.546.5EB.A50.829

Transacgao efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.

16122025



LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
GIOVANNA DE CURCIO GARNICA 30.169.230/0001-40
Inscri¢ao Municipal Inscri¢ao Estadual/RG E-mail
14048
Enderego Complemento  Bairro
RUA OMAGUAS, 381 JARDIM MARAJOARA
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500000 ﬂlllllﬂlllll IIIIIIIHIIIIIIIIIIH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
11/12/2025 09:20 12/2025 00947289 00000405 1 del PW6A-2RPW-5E3C-0B4R-2F9C
Dados do Tomador
Nome/Razdo 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 0
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 a Servicos Medicos Prestados como Infectologista no mes 11/2025

DRA GIOVANNA DE CURCIO GARNICA

Pago com Rec%rso do SUS
Contrato N.° 202

pata: 16 DEZ 2025

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 27,95 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 129,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 64,50 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 43,00 (-) Total Ret.Federais RS 264,45 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar R$ 4.035,55
! Valor do ISSQN 86,00 | Valor Total da Nota | 4.300,00 |
[Ativ. [Descrigao da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) ] B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 4.300,00

INFORMACOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

Percentual Aproximado dos Tributos: 6.15 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

G PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
! 5 Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:GIOVANNA DE CURCIO GARNICA . NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000405
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor PW6A-2RPW-5E3C-0B4R-2F9C




16/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:54:15
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
VALOR TOTAL 165.000,00

**%kx%kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573

NR.AUTENTICACAO E.674.314.0FA.CE5.A28




Sonits Carsa s Mesnirlis b Meguoliolls

CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90

‘o

Sob intervengio da Fazenda Publica do Municipio de Miguelopolis — Estado de Sdo Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025).

Justificativa

A transferéncia do recurso da conta SUS Federal (573-8) para a
conta de Subvencio (9384-X) faz-se necessitia para cotrigir
equivoco operacional ocorrido na execucio financeira da
aquisicao de um Arco Cirargico. Embora o recurso tenha sido
utilizado para a finalidade correta, sua execucio deveria ter
ocorrido pela conta de Subvencio, conforme a natureza da
despesa e o instrumento de repasse. A medida visa
exclusivamente a regularizacao contabil e financeira, sem desvio
de finalidade ou prejuizo ao eritio, garantindo a conformidade
dos registros e a adequada prestacio de contas.

,..

Miguel6polis/SP, 16 de Dezembro de

CLODOALDO SILLVA SOUZA
Interventor

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 - Telefone/fax/PABX (16)3835-6700 - Miguelépolis - Estado de Sdo Paulo




-

18/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:18:52
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2025
NR. DOCUMENTO 554.250.000.111.299
VALOR TOTAL 46.033,42

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

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 111.299-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.000.573
NR.AUTENTICACAO ©.CA8.A12.5CE.0C8.773

Transagéo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data Competéncia Numero Cadigo de Verificagao Numero RPS
12/11/2025 11/2025 29 IXK8650C8L
Municipio da prestagéo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento Local de incidéncia do ISSQN
Araxa/MG Movimento Normal Araxa/MG
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razédo Social: DAL SECCHI ANESTESIOLOGIA LTDA
Enderego: R VIRMONDES BORGES RIOS, 160 SALA 02 - RECANTO DO BOSQUE ARAXA, MG, 38182-803

Inscrigdo Municipal: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego: Rua Jos[é Jacob Daur, 925 - Centro, Miguelopolis/SP, 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: Nao

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

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados em anestesia referente ao més 11/2025 49.050,00
Médico: Fernando Bernardes Dal Secchi Bento

CRM: MG0067523

Dados para deposito:

Banco do Brasil

Agéncia: 5792-4 gl S

Conta: 11.299-2 4 '

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.°  2()25

Data: 18 DEZ 2025

Valor dos Servicos: 49.050,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 318,83 COFINS 1.471,50 INSS 0,00 IR 735,75 CSLL 490,50
Outras Retengées:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 3.016,58 Dedugées: 0,00
ISS retido na fonte: 0,00 Base de Calculo: 49.050,00
Total das Retengdes: 3.016,58 ' Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 46.033,42/ Valor do ISS: 981,00

OUTRAS INFORMACOES:

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

Razio Social: DAL SECCHIANESTESIOLOGIA LTDA ccMm: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16

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




(G3381813183351171

Emitir comprovantes (versio antiga) 18/12/2025 13:22:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.00
0860500860 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6625-7 - FRANCA PB UNIMED
CONTA: 99.336-2

FAVORECIDO: PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICO
CPF/CNP]: 34.705.363/0001-44

VALOR: R$ 3.754,00
DEBITO EM: 18/12/2025
DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAO SISBB: 8.231.8C8.744.F73.80C
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( . . .
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comqeztlé;ggs
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
(.
i i (Nﬂmero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emisséo ot %0}
647 17/12/2025 )
PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA B
14403-185 - AVENIDA JOSE MOISES PEREIRA, 1995 APT 14 BLOCO 02 -
FRANCA - SP - CEP: 14403-185
CNPJ/CPF:34.705.363/0001-44 Inscr. Estadual/RG:
Email: RAFAPINHEIRO-995@HOTMAIL.COM
ki J\_ Telefone: 1699956248 CCM 89387 Y,
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA R
Natureza Operagdo: Prestagédo de Servigos Municipio da Prestagdo: Miguelépolis - 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 Fiscal Fatura Fatura Nro 647 | Valor R$ 3.754,00 | Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R JOSE JACOB DAUR NUMERO 925 - CENTRO
Migueldpolis - SP - Brasil - CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

4

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

s = R
N J

Valor por ‘ i
| extenso TRES MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS

v : i i 7 # i T i i i e i
Referente aos Servigos Médicos prestados na Santa Casa de Misericérdia
de Miguelépolis - ESPECIALIDADE UROLOGIA 11/2025 - Realizou 50
consultas - valor de R$ 4.000,00

DR. ARTHUR EUGENIO CARVALHO BISINOTTO, PORTADOR DO CRM 146.777.

DADOS BANCARIOS

Itat Unibanco (341)

PINHEIRO E CARVALHO SERVICOS M

CNPJ: 34.705.363/0001-44

Agéncia: 6625

Conta: 99336-2

Pago com Recurso do SUS
Contrato N0 2025

pataz 18 DEZ 2025

\ 7,
(Observagéo: & Total dos Servigos 400000 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. incondicionado 0,00
Base de Célculo 4.000,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENGAO] 2,00 %] 80,00

PIS COFINS SLL

0,00 60,00 26,00 120,00 40,00 0,00
Esta é a chave de validagdo: QWBV-IQOA

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NF SENotaFiscalBuscarDireto

,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.00
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0050-7 - ITUVERAVA

CONTA: 13.002.602-3

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA
CPF/CNP]: 21.994.373/0001-03

VALOR: R$ 3.128,33
DEBITO EM: 18/12/2025

DOCUMENTO: 121802
AUTENTICACAO SISBB: 5.190.6E5.69B.518.3D0

181228825




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
CPF/CNPJ
21.994.373/0001-03

Nome/Razao Social

CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA

Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail b :

13268 ISENTA s RS

Enderego Complemento  Bairro gt T 58

RUA BENJAMIN CONSTANT, 380 CENTRO EEES ] SR

Cidade/UF CEP DDD/Fone

e oo " R

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NF S-e)

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

17/12/2025 16:17 12/2025 00948823 00002109 ldel 1Z9R-3S3F-5E3C-0B4R-8C3Z

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

: ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

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 A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

Dr. Mauricio Telles

CRM 139.384

cir

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2025

pata: 18 DEZ 2025
Base de Célculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 21,67 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 100,00 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 50,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 33,33 (-) Total Ret.Federais RS 205,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 3.128,33
L l Valor do ISSQN , 66,67 | Valor Total da Notal 3_33 3 ’3 3 ,
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) ] B.Célculo [ Ativ. [ Descrigao da Atividade [Alig.(%) [ B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 333333

INFORMAGOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: Www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
Secretaria Municipal da Fazenda
entral Tributdria - ISS

dochiog £
c (& %N
" RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA .
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002109

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

1Z9R-3S3F-5E3C-0B4R-8C3Z
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.00
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 14.082.877-0

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

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 18/12/2025

DOCUMENTO: 121803
AUTENTICACAO SISBB: 7.986.7B3.945.2D0.32C

1812202

-

<




p
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 122025
1 :
i k er’Jmero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo
206| 18/12/2025
INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
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
& J\_ Telefone: 1699157527 CCM 110519 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagao: Miguel6polis - 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 Fiscal Fatura |Fatura Nro 2os| Valor R$ 4.2oo,oo| Vencimento Avista )

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 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com
End. Cobranga:
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\:, >,
<
Valor por
extenso QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS )
Yz 52\
_ . Unitario alor Total
1 EMPRESA: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.200,00 4.200,00
PROFISSIONAL: INGRID DE SALVI COUTINHO
CRM: 228611
Referente aos Servigos Médicos prestados na Santa Casa de Misericérdia
de Miguelépolis - ESPECIALIDADE GINECOLOGIA 11/2025 - Realizou 60
consultas
VALOR: R$ 4.200,00
DADOS BANCARIOS:
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agencia: 0001
Conta corrente: 14082877-0
CNPJ: 44.799.458/0001-28
Nome: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Chave Pix: ingrid.scoutinho@hotmail.com
Pago com Recurso do SUS
Contrato N0 2029
paa: 18 DEZ 2025
\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. B
( Observagao: ( Total dos Servigos 4200,00 )
Total de Deducdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.200,00
Forma de Pagamento: A vista ISSSEMIRETENSOT, 200 %] 111,30
y : \ _ Desc. Condicionado
OUTROS
0,00 0,00 0,001 0,00

Esta é a chave de validagdo: EBQT-WLTK
A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/franca.siltecnologia.com.br/loginWeb jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.00
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

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

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNP]: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 5.905,25
DEBITO EM: 18/12/2025

DOCUMENTO: 121804
AUTENTICACAO SISBB:

D.75A.4B8.DB@.31B.B59




-
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1134
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8ILFVXGE7
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/12/2025 as 08:56:47
7 ity i . e T T i “ 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 178795GOMSELKBNYPW3RJIT1KJ4K3WQS
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/12/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co::m;’;:’:'i:‘?::"‘?;?::::z“;:z‘t:;:;_e'
2 - Nao 2-Nédo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

A o 5 «ow%/Ag;g = = % G B R
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 Miguelopolis-SP

bPF/CNPJIDocumevio RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a Servicos Médicos Prestados como Diretor Clinico na Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis no més 11/2025. 6.500,00 R$ 6.500,00

Pago com Recurso do SUS

Contrato N.° 2025
pata: 18 DEZ 2025

.

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
0000040000001 8610102

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 195,00 1-Sim R$ 0,00

- e
IRRF  (6.500,00 x 1,50%) CSLL (6.500,00 x 1,00%)

R$ 97,50 R$ 65,00 R$ 0,00

Cras

(6.500,00 x 0,65%) COFINS  (6.500,00 x 3,00%)  INSS
RS 42,25 R$ 195,00 R$ 0,00

Outras Retengdes

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.905,25 Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$385,45 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$195,00

informagdes Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 130007505

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1134 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8ILFVXGET.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.00
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

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

CONTA: 13.000.567-5

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

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 18/12/2025

DOCUMENTO: 121805

AUTENTICACAO SISBB: 1.FFC.730.611.7F6.510
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e

779
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
56EKESA3S

Data e Hora de Emissao da NFS-e

2 17/12/2025 as 15:40:50

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1787799QVRF 1C80400WBMLP6F70PAJKS
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/12/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
s Z 2 = 7 R . = . http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas & Informeios dados desta NFS6:
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i

CPF/CNPJ RG/;nscrlcao Estadual Inscrigdo Munlcnpal Ca'dastro Nome/Rai;:: 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 Miguelopolis-SP

R

i s e

CPFJCNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual

‘ Ir;s;-igéc; ;\Atlmicipai Nome/éazéo Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEPJCod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Un. Medida Descrigao

Vir. Unitério Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE A 7.000,00 R$ 7.000,00
X SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS. i '
DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698

CONTA: C/C 13.000567

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.0 2025
paa: 18 DEZ 2025

LC 116/20[)3: 04.03 Aliquota Atividadé Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo AFiT
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, 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$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 168,11 2 -Nao R$ 0,00

T
ng

) COFINS e, INSS 4 )IRRF CSLL i 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: RS 7.000,00_~"

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE MOYSES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 778 E CODIGO DE VERIFICAGAO 56EKESA3S.

Data CPFIRG Assinatura




A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.00
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C DE M DE MIGUELOP

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 573-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C DE M DE MIGUELOP
BANCO: @33 - 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$ 8.721,60
DEBITO EM: 18/12/2025

DOCUMENTO: 121806
AUTENTICACAO SISBB: 2.0CE.FB5.D3D.6BC.56D




.

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1135
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FWX7JRFOU

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

18/12/2025 as 09:02:26

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

# e - Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 178797JASV86BWNPW4QF2DNQ7DV5BMF
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/12/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse

5 : g 3 = 5 . s http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS Saneultas olinforas oo datics dacta NESo.
2 - Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

i A

CPF/CNPJ i v;Gﬂ:scnqao E‘st'adual. (lr:scng:;: ;A::umpal badastro Nome/Razao ‘So(cial
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 Miguelopolis-SP

E)PF)C“NPJIcuméno : RGnsqéo Euai R Inscrigao Municipal \ Nf:um;a/Razéo éocial

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

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN sfgsgfggg Ll:‘sf:OBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 9.600,00 R$ 9.600,00

PERIODO: 01/11/2025 A 30/11/2025
ESPECIALIDADE: PEDIATRA
MEDICO DR: IBRAHIM

Pago com Recurso do SUS
Contrato N.° 2025
pata: 18 DEZ 2025

L

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 288,00 1-Sim R$ 0,00
= — = -

i

2 i _

PIS  (9.600,00 x 0,65%) COFINS (9.600,00x 3,00%)  INSS IRRF  (9.600,00 x 1,50%) CSLL (9.600,00 x 1.00%) Outras Retengdes

R$ 62,40 RS 288,00 P R$ 0,00 R$ 144,00 RS 96,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.721,60/ Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$569,28 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$288,00

Informagdes Complementares

BANCO SANTANDER
agencia:0698 c/c 130007505

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1135 E CODIGO DE VERIFICAGAO FWX7JRFOU.

Data CPFIRG : Assinatura

/ /




