Utilidade Pdablica Federal - Decreto Federal n® 90.564/1984
Utilidade Pdblica Estadual - Lei Estadual n? 8.338/1993 3
uUtilidade Publica Municipal - Lel Municipal n® 316/1975

- CNPJ/MF ne 46.466.447/0001-51

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

MANTENEDUORA DO

HOSPITAI.. REGIONAL

Oficio n°117/2026 - HRTS-C

Teodoro Sampaio, 11 de junho de 2026.

Senhor Prefeito

Estamos enviando para devida apreciagao a
Prestacdo de contas referente ao convénio 02/2026 - ESF PAB,
dos recursos recebidos do Municipio de Teodoro Sampaio, nos
dias 16/04/2026, no valor total de RS 97.209,20 (noventa e
sete mil duzentos e nove reais e vinte centavos).

Atenciosamente

Exmo. Sr.

Claudio Evangelista da Silva Junior

Prefeito do Municipio de Teodoro Sampaio do Estado de Sao
Paulo.

Alameda Trifon Infante Algarin 1430 — centro associacaofilantropicahrts@outlook.com 18 3282 1411 https://www hrts.org.br/




Utilidade Poblica Fadaral - Decreto Federal n” 90.564/ 1684
Utilidade Fublica Bstadual - Lei Estadual n® B.338/1993

dade Publica - hei " 31671975

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

PAANTENEDORA DO

-447/0001. WNER S HOSPITAL REGIONAL
R: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO

OBJETO: Pagamento de médicos conforme convénio 02-2026

Lei (s) Autorizadora (s):- 2.600 de janeiro de 2026

Objeto:- Pagamento contorme Convénio 02/2026 - PAB

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagéo Filantropica de Tecdoro Sampaio

Enderego/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.° 1.430 — Centro — CEP 19280-000

Responsavel pela Entidade:- Comisséo Intervencionista Decreto 2.690/2021 ; 2.806/2022; 2.899/2023
2.989/2024, 3.035/2024 E 3.066/2025.

Os signatarios, na qualidade de representantes da Entidade beneficiaria, Associa¢do Filantropica de
Teodoro Sampaio, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagao dosrecursos recebidos no
exercicio supra mencionado, na importéncia total de R$ 97.209,20 (noventa e sete mil duzentos e nove
Lreais e vinte centavos).recursos recebido em 16/04/2026

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Origem dos DATA VALORES

Recurso | Valores Doc de Credito REPASSADOS - R$
[Previsfos R§

R$97.209,20 Credito C/C 16/04/2026 | R$ 97.209,20

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -

SALDO REPROGRAMADO DO EXERCICO ANTERIOR| R$ -

TOTAL DE RECEITAS DO PERIODO| R$ 97.209,20

TOTAL DA DESPESA EXECUTADA| R$ 97.209,20

RECURSOS PROPRIOS APLPICADOS| R$ -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
ltem |Categoria ou Finalidade da Desp | Periodo de | Origem dos VALOR

1 MENDES & SILVA SERVIGOS MEDICOS - NF 17 13/04/2026 | Municipal | R$  1.072,50

KAIAHARA CLINICA MEDICA - NF 12 13/04/2026 | Municipal | R$  6.652,44

3 DIOGO RAMIRES BORGES EVANGELISTA - NF 13/14 13/04/2026 | Municipal | R$ 14.107,08

4 CSI CLINICA MEDICA - 61 13/04/2026 | Municipal | R$ 15.104,07

5 SERVIGOS MEDICOS MAMMERSCHMIDT - NF 9 13/04/2026 | Municipal | R$  3.230,00

6 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA - NF 6 13/04/2026 | Municipal | R$ 400,00

7 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERV MEDICOS - NF 7 13/04/2026 | Municipal | R 5.000,00

8 F A MARQUES CLINICA MEDICA - NF 22 13/04/2026 | Municipal | R$ 400,00

9 CAMILA SG MEDICINA - NF 10 13/04/2026 | Municipal | R$  3.821,79

10 BEATRYS GEORGES MILANI - NF 5 13/04/2026 | Municipal | R$ 4.115,58

11 FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE - NF 10 14/04/2026 | Municipal | R$ 979,90

12 |MR A GARCIA SERVIGOS MEDICOS - NF 11 14/04/2026 | Municipal | R$ 15.972,37

13 GABRIELA TORRES DUVEZA SERV MEDICOS - NF 10 15/04/2026 | Municipal | R$ 2.009,00

14 FGVLISBOA SERVIGOS MEDICOS - NF 48 15/04/2026 | Municipal | R$ 22.800,00

15  |TARICA BANCARIA 17/04/2026 | Municipal | R$ 8,00

15 ISSQN 04/2026 30/04/2026 | Municipal | R$  1.536,47

] TOTAL DA DESPESA COMPROVADA| R$  97.209,20

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, comprova
a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgao
Concessor.

Ordenadores de despesa do periodo da prestagdo de contas. Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio
mandato vigente conforme periodo, e Decreto de Intenvengao 2.690/2021 - 2.806/2022 - 2.899/2023,
2.899/2024, 3035/2024 E 3.066/2025.

Tevkre Sampan?
VALDOMIRO VIA
Gerente
Responsavel €




Utdlidade Pablica Federal - Decreto Federal n” 90.584/1984
Utilidade Publica Estadual - Lel Estadual n® 8. 338/1993
uUtilidade Pablica Municipal - Lel Municipal n® 316/1975 4

CNPJ/MF n2 46.466.447/0001 -51
5 Fund-d- cm 19[95]1&75

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

HOSPITAL REGIONAL
DE TEODORO SAWIPAIO

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO
ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E

DESPESAS - TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Teodoro Sampaio
CONVENIADA: Associacéo Filantropica de Teodoro Sampaio
CNPJ 46.466.447/0001-51
Endere¢o/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.° 1.430 — Centro — CEP 19280-001

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Associacdo Filantropica de Teodoro Sampaio - Decreto de Intervencéo -
2.690/2021; 2.806/2022; 2.899/2023; 2.899/2024; 3035/2024 E 3.066/2025.

Objeto:- Pagamento de médicos conforme convénio 02-2026

EXERCICIO: 2026
ORIGEM DOS RECURSO (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO DE CONVENIO 02/2026 01/01/2026 31/12/2026 R$ 90.187,60
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) Valores DATA DO REPASSE CREDITO REPASSADOS - R$
previstos R$
16/04/2026 R$ 97.209,20 16/04/2026 R$ 97.209,20
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 97.209,20
T
REPASSES PUBLICOS RS =
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO RS i
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 97.209,20
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 97.208.20

(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) signatéario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Associagao Filantropica de
Teodoro Sampaio (sob Intervengao Municipal) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercio de 04/2026 bem como despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
EXERCICIO (R$) ANTERIORES E E PAGAS NESTE | EXERCICIO (RS$) A PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (1) (J=H=+1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES (R$)
(H)
Recursos humanos (5) R$ -| R$
Recursos humanos (6) R$ = R$
Medicamentos R$ 5 R$
Géneros alimenticios R$ - R$
— Outros materiais de RS » RS
CONSUMo




Servigos médicos (*) RS 81.228,83 | R$ 81.228,83

Qutros servicos de
& i R$ - R$
Locagdo de imdveis R$ - R$
Locacgéo de diversas R$ - R$
Utilidades publicas (7) R$ - R$
Combustivel R$ - R$
Bens e materiais RS N RS
| permanentes
Obras R$ -
Despesas financeiras e
hisiairtas R$ 8,00 | RS 8,00
Outras despesas R$ - R$ =
TOTAL R$ - R$ - R$ 81.236,83 R$ 81.236,83 RS -
(04) Verba: Federal. Estadual, Municipal e R Préprios, devendo se elaborado um anexo para fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6)Auténomos e pessoas juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.
T8} NG rol exemplficado Inclulr fambém as aquISIGBes 6 0s compromissos assunidos que ndo sio classilicados contabiimente como DESPESAS, como, por exemplo, |
laquisicdo 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 obtitos ou pgamento de multa por atraso, o resuldado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZDAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizadas sem contas de receitas ou despesas. Assim

do devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas tas de itas e pesas

*Aprenas para entdades da Saide

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 97.209,20
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 81.236,83
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADAS [E-(J-F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOQ PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ -

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada, comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

TEODORO SAMPAIO. 05 DE JUNHO DE 2026.

Gomiro Viana de Lira Junior

VALDOMIRO VAN ICIBRIGR aministrativo
Gerepte A aristralilsa fiqmal b Teokro SampalodP

0 da prestagao de contas

ador crc 1SP288220/0-9




05/05/2026, 10:58 Internet Banking Sicredi

a Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 05/05/2026 10:58:34
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/04/2026 a 30/04/2026.
Data Descrigédo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)

SALDO 0,00
16/04/2026 TED 44951515000142 P M T S C MOVIMENTO SAUDE 787237 97.209,20 97.209,20
16/04/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 59760612000125 CAMILA SG MED S100356 -3.821,79 93.387 41
16/04/2026 DEBITO TED/IB 44695771000116 FIABANI E FERREIRA 100224 979,90 92.407,51
16/04/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 53176718000108 FGVLISBOASER  S100382 -22.800,00 69.607,51
16/04/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 48846981000119 MENDES E SILV S100368 -1.072,50 68.535,01
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 51514173000169 KAIAHARA CLINICA ME PIX_DEB -6.652,44 61.882,57
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 33799314890 DIOGO RAMIREZ BORGESE  PIX_DEB -14.107,08 47.775,49
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 30494701862 Sara Cristina Amorim B PIX_DEB -15.104,07 3267142
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 58494574000143 SERVICOS MEDICOS HA  PIX_DEB -3.230,00 29.441,42
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 64159542000194 GIOVANA FRANCIELY S PIX_DEB -400,00 29.041,42
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 63858200000108 LILIAN VALERIA BERN CX694254 -5.000,00 24.041,42
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 57144315000120 F A MARQUES CLINICA PIX_DEB -400,00 23.641,42
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 64381513000172 BEATRYS GEORGES MIL ~ PIX_DEB -411558 19.525,84
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 58363423000156 M R A GARCIA SERVIC PIX_DEB -1597237 355347
16/04/2026 PAGAMENTO PIX 64458636000164 GABRIELA TORRES DUV~ CX696370 -2.009,00  1.544,47
17/04/2026 DOC/TED INTERNET PJ -8,00 1.536,47
20/04/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 46466447000151 ASSOCIACAO FI S100589 -1.536,47 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?oidTrans=116 nm



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

EXTRATO CONCILIADO

Periodo: 01/04/2026 Até 30/04/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatério: Analitico
Filial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

Emissdo:07/05/2026 - Hora:14:16 P&g:0001

BANCO/CAIXA:

Num. Mov
49693

REF. :

49694

REF. :

49695

REF. :

49696

REF. :

49697

REF. :

49698

REF. :

49699

REF.:

49700

REF. :

49701

REF. :

49702

REF. :

49703

REF. :

49705

REF. :

49706

REF.:

49707

REF.:

49708

REF. :

49729

97.209,20

603 -

Data Mov. Transa
16/04/2026 Receb
REC. AVISO DE C
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
16/04/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA

17/04/2026 Pagam

SICREDI 24915-9 ESF

F.Pagam Docum. Nominal/Titular

Dep.Bancar

ABRIL/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Dep.Bancar

10 CAMILA SG MEDICINA LTDA

Deb.Automa

10 FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA

Deb.Automa

48 FGVLISBOA SERVIOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

17 MENDES E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

12 KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

Deb.Automa

13 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Deb.Automa

14 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Deb.Automa

61 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME

Deb.Automa

9 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHIMIDT LTDA

Deb.Automa

6 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA

Deb.Automa

22 F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA

Deb.Automa

5 BEATRYS GEORGES MILANI LTDA

Deb.Automa

11 M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

10 GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS L

Deb.Automa

7 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS ME
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 16/04/2026

SALDO FINAL EM: 16/04/2026

Deb.Automa

PAG. REF. A TARIFA BANCARIA

20/04/2026 Trans

17/04/2026
17/04/2026

TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE:
SALDO FINAL EM:

Dep.Bancar

TRANSFERENCIA DA CONTA: 603 P/ CONTA 601

20/04/2026
20/04/2026

TOTAL DAS MOVIMENTAGCOES ATE:
SALDO FINAL EM:

TOTAL DAS MOVIMENTAGOES
SALDO FINAL

SALDO ANTERIOR:

Entrada
97.209,20

97.209,20

0,00

97.209,20

0,00

97.209,20

0,00

Saida
0,00

3.821,79
979,90
22.800,00
1.072,50
6.652,44
12.940,08
1.167,00
15.104,07
3.230,00
400,00
400,00
4.115,58
15.972,37
2.009,00
5.000,00

95.664,73
1.544,47

8,00

95.672,73
1.536,47

1.536,47

97.209,20
0,00

97.209,20
0,00

* - valor ndo & considerado no total das movimentacdes.

Impresso por MARTHA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apos 0 uso




-e)

Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS

MENDES & SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA JOSE LOPES CORADO, 1358 - .
CEP: 19280-000 - Bairro: VILA FURLAN
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: normandoesandra@outlook.com
Fone: (16) 99746-2235

)
p.

g

INUmero da NFS-e

17

érie da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

Cadigo Verificador

SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Exigibilidade 1SS

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
48.846.981/0001-19  **** 17606 13/04/2026 220b21154
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissao Shyiciis da

Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEODORO SAMPA!
TERMO: _OR. /_Q0Q(

0-5pP

)

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS [Série DPS [Data e hora de Emissdo da DPS
35543001248846981000119000000000001726046074736113 17 |49999 13/04/2026 14:43:34
— - ~ TOMADOR DO SERVICO i
Nome / Razao Social ICNPJ | CPF
IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
Endereco Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
idade UF Bairro ICEP -mail Fone
eodoro Sampaio SP |CENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
R INTERMEDIARIO DO SERVICO e :
fﬁrﬁt‘ﬂazao Social Exﬁ:;l | CPF |lr:sc'r|¢éo Municipal  JE-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN | VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA - 1.100,00 2,50 27,50 | Sim
REFERENTE MARGO - DADOS BANCARIOS: CONTA JURIDICA MENDES & SILVA BANCO SICREDI o - -
- AGENCIA 0728 - CONTA CORRENTE 58216-5. Aliquota Efetiva: 2,5000000000%. ALIQ.CBS | VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.

rra

rrn

reren P

[Cdédigo do Servigo ICodigo NBS Indicador de Operagdes lassificacdo Tributaria
104.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de... ol J""""' E""‘"

ICodigo de Tributagio Nacional |Codigo de Tributagao Municipal

104.03.01 - Hospitais e congéneres.

900403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios,...

OFINS Importagao iCMS OF =] JFISIPASEP Importagao  JCST - Situacao Tributania PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o - Nenhum

Descrigéo Contrib. Sociais — Retidas |Contribuigdes Sociais ~ Retidas ase Calculo PIS/COFINS  JPIS Aliquota IPIS - Apuracdo Propria  JCOFINS Aliquota COFINS - Apuragao Propria

- PISICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 B, 0,00 0,00 0,00 0,00
Lase Calculo ISSQON Préprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Tolal do ISSQN [Valor Dedugao/Desconlos
0,00 0,00 1.100,00 27,50 0,00 0,00
[Valor do CBS [Valor do IBS Estadual
eswas PN v']of total IBS CBS [****
Valor Total da NFS-e |[1.100,00 \Valor Liquido da NFS-e |1 .072,50

Informagdes Adicionais

Campos identificados com

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$29,59; Est: R$0,00; Fed: R$147,95; Tolal Aprox: R$177,54. Fonlte: IBPT,

referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

&

=

17

[=]
TR R

220b2115448846981000119

Recebi(emos) de MENDES & SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

f_

Dala

Identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 17
Competéncia:
NFS-e:

13/04/2026
220b21154

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/04/2026 as 14:43:37.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




16/04/2026, 17:11 Internet Banking Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 16/04/2026 17:11:39

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS

Cooperativa Origem: 0728 DESPESA PAG
A
Conta Origem:  24915-9 SOCIAL py PREFE{;\T?’,;: %BUZJENCAO
Namero de Controle: 3130246904 TERMO: 00Ro SAMPAID . ’S(gPAL

Cooperativa Destino: 728
Conta Destino:  58216-5
Favorecido: MENDES E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  16/04/2026
Hora da Transferéncia:  15:39:15
Valor Transferido (R$):  1.072,50

Motivo da Transferéncia:
Autenticagdo Eletronica:  29C1.6546.E6D7.CEB2.36C6.C9EE.F53C.C8F2

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Util.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 2/4



PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ

Praca Antinio Evangelista da Silva, 1.544 - Fone: (18) 3282-1521

E-mail: administracao@pmts.sp.gov.br

SP

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: AM}?/V? D7 77¢ 7GEPI0 SHP707% ©

PERIODO: 01 A 31 DE MARCO
NOME: ;9% Wi@ ZITLAH P> P Dty 77 ,//W@

CARGO/FUNCAO: MEDICO

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado)

F (Faltas)

FE (Férias) L (Licenga)

FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsave!

01

DOM

02

03

04

210

2700

/7)
yi/4

05

06

07

SAB

08

DOM

0s

10

11

12

13

14

SAB

15

DOM

| 16

1

O

19

20

[V

N

SAB

33

DOM

23

24

25

26

27

28

SAB

29

DOM

30

/—-—--

31

P

(br.

Caristizp Furiki

Assinatura do FuncionagaM -

or. Noﬁano\%carias e
mRic

9 SP

@SP a7.027

Assinatura do Responsavel




CNPJ /| CPF
51.514.173/0001-69

KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
RUA ANTONIA SOARES DA SILVA, 299
CEP: 19280-000 - Bairro: VILA SAO PAULO
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: MEDKAIAHARA@OUTLOOK.COM
Fone: (18) 99757-2328

ke

Inscricao Estadual

Inscrigdo Municipal
17804

Namero da NFS-e

12

¥ |série da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

13/04/2026

Cadigo Verificador

5b52bd1a8

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissdo

Exigibilidade 1SS

Municipio de
Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e INumero DPS [Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001251514173000169000000000001226049953470403 12 9999 13/04/2026 14:21:35
e L TOMADOR DO SERVICO
[Nome / Razao Social ICNP.J / CPF
IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
[Endereco Inscrigdo Municipal inscricao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - 10282
ICidade F Bairro EP E-mail Fone
(Teodoro Sampaio réP CENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
SRR INTERMEDARIODOSERVIGO
[Nome / RazAo Social ICNPJ / CPF Fnic::cao Municipal JE-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSQN] VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 6.800,00 217 147,56 | Sim
REFERENTE A MARGO 2026 . Conta Corrente Juridica - Banco Santander - Agéncia 0309 - C/C -
13002185-8 - Chave Pix : medkaiahara@outlook.com. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. ALIQ. CBS VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.

DESPESA PAGA COM SUBVENCAO
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO - SP

et il

rrrae e

[Codigo do Servigo devgo NBS ndicador de Operagbes rlasswﬁua;éo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. sevane ptarraats Keesasass

ICdadigo de Tributagao Nacional Codigo de Tributagao Municipal

104.01.01 - Medicina. |900401 - Medicina e biomedicina. o

ICIDE COFINS Importacao FICMS lOF | G JPIS/PASEP Importagao  JCST - Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum

[Descricio Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais - Retidas ase Calculo PIS/COFINS  |PIS Aliquota IPIS — Apuragdo Propria  JCOFINS Aliquota OF INS - Apuragéo Prépria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 10,00 E 0,00 10,00 0,00 .00

[Base Caiculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Praprio Base Céalculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido (\Valor Total do ISSON [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 6.800,00 147,56 0,00 0,00

[Valor do CBS [Valor do IBS Estadual i T

foswn naen Valor total IBS CBS [

\Valor Total da NFS-e  [6.800,00 Valor Liquido da NFS-e  [6.652,44

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012; Mun: R$221,00; Est: R$0,00; Fed: R$914 60; Total Aprox: R$1135.60. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da NFS-e.

[=]
40

125b52bd1a851514173000

)

Data

Recebi(emos) de KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Competéncia:
NFS-e:

Identificagao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 12
13/04/2026
5b52bd1a8

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/04/2026 as 14:21:37.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




Comprovante de Pagamento Pix ?:\'," Sicredi

Valor: RS 6.652,44

Realizado em: 16/04/2026 - 17:01:41

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO "
PAGA

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 S0CIAL DA PREFE??(TRSUBVEHCAO

Nome do destinatario: KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ do destinatdrio: 51.514.173/0001-69

Instituigdo do destinatdrio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0309 / 0000000000013002185-8

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260416195940PkU1C1G18

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6041.6195.940P.kU1C.1G18
Numero de Controle: 14044754986
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:05

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




Fone: (18) 3282-1333

'HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP /(Q'ga
e-mail: hrts@outlook.com.br :

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: M a‘rb
PERIODO: 01 a 31 de margo de 2026

Nome: kol e Kcahe,

CARGO/FUNCAO:  n. |

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada - Saida Assinatura | Entrada - Salda Assinatura Responsavel

01 bDom

02

{03

04

05

06

07 |[sAB [,, o0 =z 23,00 o
08 |pom |;;u5 = 2300 |

09

10

11

12

.- 8% |&3.05

i

15 DOM

16

17

18

19

20

21 SAB

22 DOM

23

24

25

26

28 SAB [] {:00 > a8 s

27 oo | 1900 | =Z
=

29 DOM | ;¢ :90 Py 2300

30
RAFAEL P KAJAHARA
CRM PR ~7 247 169

31
Assinatura do Funciondario Assinathramkésponsével




DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME Pidimanm; e NFe
RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - . , 14
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. \ ~J e
Municipio: Teodoro Sampaio - SP ' o) iy [Série da NFS-e
\ E-mail: fiscal@esantanna.com \‘ ) NACIONAL
WU\ B Fone: (18) 8166-0143
b § Data do Servigo Cadigo Verificador
o CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal e : e o
23.220.147/0001-92  *** 15454 13/04/2026 921e1834b
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Municipio de | 4246 no Municipio
g Prestagao Servico
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS [Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
135543001223220147000192000000000001426040401976682 14 149999 13/04/2026 14:34:22
ST AT —___ TOMADOR DO SERVICO =
[Nome / Raz#o Social 71 CNPJ ! CPF
IASSOCIACAOQO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146.466.447/0001-51
'Erdere Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
[Cidade UF Bairmo ICEP E-mail Fone
(Teodoro Sampaio SP |CENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
s i - = _INTERMEDIARIO DO SERVICO e =
Nome  Razho Social °NPJ/ CPF inscricao Municipal F—Z-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 1.200,00 2,75 33,00 | Sim
MARGO. VALOR: 1.200,01 i i i. A ia 728. t te 42347-6... Aliquota Efetiva:
o 50%000000%. 0 Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta corrente 42347-6 iquota Efetiva T VAloR cos | ALiG es E57 [VALOR BS 5T
DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUKICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO - SP
[Cadigo do Servigo [Cadigo NBS indicador de Operagoes |assificagdo Tributaria
04.01 - Medicinae biomedicina. e e I‘C"“'“‘
ICadigo de Tributacio Nacional |Codigo de Tributagao Municipal
j04.01.01 - Medicina. 1900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE Icorle Importagéo ICMS IOF |Gl IS/PASEP Importagao  |CST - Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0 - Nenhum
Descrigho Contrib. Sociais — Retidas Contribuigdes Sociais — Retidas Basa Calculo PISICOFINS  JPIS Aliquota IS — Apuragao Propria  JCOFINS Aliquota COFINS - Apuracdo Prépria
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 ,00 0,00 00 0,00 0,00
base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugio/Descontos
0,00 0,00 1.200,00 33,00 0,00 0,00
Nalor do CBS Nalor do 185 Estadual
b sk ewwn s Valorbhl IBS CBS i
\Valor Total da NFS-e  |1.200,00 \Valor Liguido da NFS-e ]1 167,00
Informagbes Adicionais E - e E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ::
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ! !
Lei 12741/2012: Mun: R$39,00; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$200,40. Fonte: IBPT. [T e
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de I1BS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da NFS-e. e
.ii

(=]
A

14921e1834b23220147000192

Recebi(emos) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME Numero da NFS-e: 14 Numero de Controle do Municipio
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 13/04/2026
e NFS-e: 921e1834b
Data Identificagdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 13/04/2026 as 14:34:25.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



v

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP f
Fone: (18) 3282-1333 {ﬁz
e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NOME: D \Doy Bovwniy>  bonowr Ebncelnp
CARGO/FUNCAO: J J v

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel

01 DOM

02

03

04

05

06

07 SAB

08 DOM

09

10 A e <

11

12

13

14 SAB

15 DOM

16

7

18

19 Bio> 18 vo ©

20

21 SAB

22 DOM

23

24

25

26

27

28 SAB

29 DOM

30

31

Assinatura do Funciondrio



",

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

INUmero da NFS-e

Secretaria de Finangas

RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - . 13

CEP: 19280-000 - Bairmo: CENTRO TS. . v, 1 s

Municipio: Teodoro Sampaio - SP e [Série da NFS-e

E-mail: fiscal@esantanna.com \\ = NAC'ONAL

Fone: (18) 8166-0143 Q¢

3 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
23.220.147/0001-92  **** 15454 13/04/2026 8331628c4
il i Municipio de 4 s

MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Prestagéio Servigo Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS [Data e hora de Emissdo da DPS
35543001223220147000192000000000001326045177723540 13 I49999 13/04/2026 14:31:11
. TOMADOR DO SERVICO e
[Nome / Razau Social ICNPJ / CPF

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

46.466.447/0001-51

AL. TR|FON INFANTE ALGARIN,1430 - .

Inscrigdo Municipal

10282

InscricAo Estadual

[Cidade

[Bairro

UF
SP

(Teodoro Sampaio

Fone
(18) 3282-1411

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

=
ICENTRO TS. 19280-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO

Sicredi. Agencia 728. Conta corrente 42347-6... Aliquota Efetiva: 2,7500000000%.

DESPESA PaGA COM SUBVENCAQ

PREFEITURA MUNICIPA
L
ORO SAMPAIQ . sp

MO:_ 04 ) 903.6

SOCIAL DA
DE TEOD

Pome | Fiaz80 Socie [CNPJ T CPF Inscrigho Municipal |_E.mau ane
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL | ALIQ.1SSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M MARGO. 13.306,00 2,75 365,92 Sim
VALOR: 16.632,00 06 FALTAS VALOR D 40 TOTAL: -3.326,40 TOTAL: 13. i i
E 554,40 TOTAL: -3.326,40 TO 3.306,00 Cooperativa o v T R T (T TR

e renwn o aran

[Codigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

[Cadigo NBS

eesessnas po.

svunrsane

ICIassiﬁcacao Tributaria

[Cédigo de Tributagao Nacional [Cédigo de Tributagao Municipal

04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE OFINS Importagéo llCMS IOF | & JFiS/PASER Importagio [CST - Situago Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0 - Nenhum

Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuicies Sociais — Retidas ase Calculo PIS/ICOFINS PIS Aliquota IPIS - Apuracdo Prapria  JCOFINS Aliquota ICOFINS - Apuragéo Prépria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 B, 0,00 0,00 10,00 0,00

|Base Calculo ISSQN Préprio IValor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQON \Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 13.306,00 365,92 0,00 0,00

[Valor do CBS [Valor do IBS Estadual

bk wenen e s dsew Valor W IBS ch et

Valor Total da NFS-e  113.306,00 Valor Liquido da NFS-e 12.940,08

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$432, 44; Est: R$0,00; Fed: R$1789,66; Total Aprox: R$2222,10. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emisséo da NFS-e.

A

138331628¢

423220147000

Recebi(emos) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

e iy

Data

Numero da NFS-e:
Competéncia:
NFS-e:

Identificagao e assinatura do recebedor

13
13/04/2026
8331628c4

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/04/2026 as 14:31:13.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NoME: TNO0NG T Qmmo ?W[b\q

CARGO/FUNCAQL)

e >

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE

Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada - Saida Assinatura | Responsavel
01 poMm | __
02 rel (ol
03 \ falk
04 { ol
05 wholka
06 \. ) *1}\
07 |SAB (T
08 DOM i
09 Yoo | Moy )
10 N Moo x
11 Yoo | ivo »
-2 Yoo [>)ISY) K‘
i oo {q;"“) vkj
14 | saB
15 DOM | 4
16 foo |8 :
17 ‘o | Bloo K
18 VIR TR W
19 Yuo | [Bivy X
20 Adtl
21 SAB \
22 |pom |
23 90| Wy | Pl ]
24 foy. | (310 12
25 Ve | @ins i
26 Nieky | F0d L2
27 Aoy | Bivd K
28 | SAB
29 | DOMm )
30 UYUw [ X
31 Yiod | (v g

,“‘--.

(Rq,ﬂ\u
 [Christizn Fuziki o0
"o ( (‘D:;é g;,_?,, o°
et
“\i&-

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Régponsével




Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 14.107,08

Realizado em: 16/04/2026 - 17:02:32
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatério: DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA
CPF do destinatdrio: ***.993.148-**
Instituigdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2718 / 24649-2

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51
Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260416200155MRsjgWm91

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6041.6200.155M.Rsjg.Wm91
Ndmero de Controle: 14044763171

Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:08

o Sicredi

DES
soc;ﬁf‘i{fq PAGA COM Sugygy e
DE 1.0 PREFEITURA puprn o A0
E TEOpoR NICIPaL

TERMo. \Q@?m . §P

* A transacgdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e)

CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME 1 M Bl [Namero da NFS-e
RUA ODILON FERREIRA, 1337 - . Lo 61
CEP: 19280-007 - Bairro: CENTRO TS. H .
Municipio: Teodoro Sampaio - SP 'y =¥ [Série da NFS-e
E-mail: cristinacesco@yahoo.combr  (_/ O d NACIONAL
Fone: (18) 98124-8716 ‘\
Data do Servigo Céadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal St X
20.890.891/0001-06  **** 15187 13/04/2026 7c4d7f72c
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss&o Exigibilidade 1SS Municipiode  Lr, 1246 no Municipio
' Prestagao Servigo
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - hrtps:.f.'webapp1~ 13/04/2026 Exigivel Teodoro SampaiofSP Teodoro SampaiolSP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e INUmero DPE_ Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
3554300122089089100010600000000000612604594 1874356 61 9999 13/04/2026 15:17:03
e ; —__ TOMADOR DO SERVICO
[Nome / Razao Social JICNPJ / CPF
IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146.466.447/0001-51
Enderego Inscricdo Municipal Inscricao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - . 10282
ICidade UF Baimo EP E-mail Fone
Teodoro Sampaio SP JCENTRO TS. |19280~(}00 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
3 . ~ INTERMED ODOSERVICO:
INome / Raz3o Social ICNPJ | CPF Inscricdo Municipal F—mail rone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSON| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTAP.M - 15.523,20 2,70 419,13 Sim
REFERENTE MARGO. - VALOR: 16.632,00 - 2 FALTAS VALOR DE 554,40 - TOTAL DESCONTO: .
1.108,80 - TOTAL DA NOTA: 15.523,20 Dados Bancérios - Mercado Pago - Banco 323 - Agéncia 0001 - ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBSEST: |VALOR IBS EST.
Conta 3542609713-9. Aliquota Efetiva: 2,7000000000%. b wawnn i bk sicid

DESPESA PAGA COM SUBVEN
CAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO - SP
TERMO: QY

I A

ICodigo do Servigo [Cadigo NBS Indicador de Operacdes lassificacdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. e (e esassases

[Cédigo de Tributagio Nacional |Cadige de Tributagao Municipal

04.01.01 - Medicina. ]800401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE JCOFINS Importagao 'ICMS OF | Gl [PIS/PASEP Importagao ST - Situagdo Tributaria PIS/COFINS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 - Nenhum

Descricao Contrib. Sociais - Retidas [Contribuices Sociais ~ Retidas ~ Base Calculo PIS/COFINS  [PIS Aliquota PIS — Apuragdo Propria  JCOFINS Aliquota OFINS — Apuragdio Propria
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 ,00

|Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido l\Ialor Total do ISSON [Valor Deducdo/Descontos
0,00 0,00 15.523,20 419,13 0,00 0,00

\Valor do CBS [Valor do IBS Estadual T

Valor total IBS CBS [

Valor Total da NFS-e  [15.523,20 Valor Liquido da NFS-e  [15.104,07

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$504,50; Est: R$0,00; Fed: R$2087,87; Total Aprox: R$2592,37. Fonle: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

617c4d7f72c20890891000106

Recebi(emos) de CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME Numero da NFS-e: 61 Numero de Controle do Municipio
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 13/04/2026
L/ NFS-e: Tcad7f72¢
Data Identificagao e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 13/04/2026 as 15:17:15.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



Comprovante de Pagamento Pix :“:‘ Sicredi

Valor: RS 15.104,07

Realizado em: 16/04/2026 - 17:03:30
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

DESPESA
PAGA
Nome do destinatdrio: Sara Cristina Amorim Burgo Ikeda 305,?[_ 04 PREFEE?{T :gﬁ’ :EHCAU
ICI
CPF do destinatdrio: ***.947.018-** TERMoO; égg)EAMP AlQ . i
e

Instituicdo do destinatdrio: MERCADO PAGO IP LTDA.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 3542609713-9

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgdo: EB120603920260416200255BWWb0O8CV6

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6041.6200.255B.WWb0.8CV6
Numero de Controle: 14044768479
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:11

* A transacgao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333 B

e-mail: hrts@outlook.com.br a) K

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NOME:

CARGO/FUNCAO:

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)
MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel

01 | DOM P o

02 B0 [\ [ N

03 2: [\’ N

04 VG0 [ 4N g:.\

05 RO\ [ TNe6 | A5

06 e | WSRO

07 |saB S

08 DOM

09 v2-Ser | 15.00 N

10 D) | U0 | S o)

11 RN =

12 W:oo | 190 oY

13 = = ¥,/

14 SAB

15 DOM o e

16 1289 [ 15D [S(“\ )

17 -0t | SUR | N\

18 PeeSy | 50| (=)

19 1R: O W (=)

20 13:00 [ 1R™:Ilo M

21 | SAB e

22 | DOM e

23 v2wY | R0y C—=2)

24 tCxq | 49502 lﬁ\

25 1I3:01 | 18000 v

26 S e 500 ( M

27 = & R

28 SAB

29 DOM e

30 V:67 | W™SL] N7

31 13:00 | Aoy N e i
gt

Caristien Fuck Tede

Assinatura doFuneionario Assinatura do Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE

N F &3 =k DANFSe v1.0 @ PRESIDENTE VENCESLAU

~ota riscal TR SECRETARIA DE FINANGAS

Secvma eletrdn Documento Auxiliar da NFS-e '\ : (18)3271.2322

. ;—"! lancadoria@presidentevenceslau.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e ;_\.JJ.
35415052258494574000143000000000000926047603353936 J;: &
Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e -‘(\r‘ Data e Hora da emisso da NFS-e
9 13/04/2026 ;@ 13/04/2026 18:33:43
Namero da DPS Série da DPS =¥ Data e Hora da emisséo da DPS
6 70000 <« 13/04/2026 18:33:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
f\) 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 Inscrigo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 58.494.574/0001-43 - (18) 8123-5299
Nome / Nome Empresarial E-mail
SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA BIA.BASQUETE@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA PRUDENTE DE MORAES, 546, CENTRO Presidente Venceslau - SP 19400-049

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéio Tributéria pelo SN

Regime de apuracao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
46.466.447/0001-51 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -

E Municipio CEP

AL TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430, CENTRO Teodoro Sampaio - SP 19280-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cddigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -

do

Descrigio do Servigo
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MARGO/26.

Dados bancéarios:

BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.

Agéncia: 4340
Conta-corrente: 386.858-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagfo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Presidente Venceslau - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - Z

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 3.230,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

. = N&o Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuig8io Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuiges Sociais - Retidas

Descrigiio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.230,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.230,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 2,31%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200




Comprovante de Pagamento Pix a‘é Sicredi

Valor: RS 3.230,00

Realizado em: 16/04/2026 - 17:04:25 DE 544
G4
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO SOE?L SA PREFEE?JZE L’ff%VNENCAO
00 ICIPA
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 TERMO; %m Sau - 5P

Nome do destinatdrio: SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
CNPJ do destinatdrio: 58.494.574/0001-43

Instituigao do destinatario: CC SICOOB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340/ 386858-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8120603920260416200353ZFHO8br5Y

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6041.6200.353Z.FHO8.br5Y
Numero de Controle: 14044774317
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:14

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



.

~ HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

g

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NOME:  Oinwe ez, . Homnunschwoolr

CARGO/FUNGCAO: o

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura

Responsavel

01 DOM

02

03

04

= bre e

07 SAB Ak 19k

VEDICA
-$P 265,20

Iy

Al 4
08 | Dom Urh. Anna Des

09 Oj'\r\ ‘.2311 CR cf:\ o

=

R

a
A =i

10

11 []

12 Vi @199?!!12 _Hammerscﬁmrdt

13 13h 19k

TR
SP|265.204

14 SAB i

15 DOM

16

17

18

19

20 O3k | 0a30h

21 SAB

22 DOM

23

24

25

26

27

28 SAB

29 DOM

30

31

Dr. Ciiristien Fugiki
-5P 97.027

\
Assinatura Bo-Resﬁonsével

Assinatura do Funciondrio




[ ?- Nimero da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000006
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ' “—j' - 4| pata e Hora de Emissdo
Yo o | 13/04/2026 16:35:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e "/ ¥ cadigo de Verificagéo
SOSENE 1 T, RPS N° 8 Série 1, emitido em 13/04/2026 n )" L EUZI-ZV3B
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 64.159.542/0001-94 Inscrigao Municipal: 0.115.718-3

Nome/Razdo Social: GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CPF/CNPJ: 46.466.447/0001-51 Inscrigao Municipal: =---
Enderego: Ala Alameda Trifon Infante Algarin 1430 - Centro - CEP: 19280-001
Municipio: Teodoro Sampaio UF: SP E-mail: hospitalfaturamento@outlook.com

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

| SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MARCO.

VALOR: 400,00

OBS: DADOS DA CONTA ANEXAR NA DESCRICAO

DESPESA P
4G
SOCIAL 03 ppen O SUBVENG o

EITURA
DE TEQ MUNICIP,
TERMo Eg‘isﬂm MOpaL

/\QQ&Q

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 400,00

" INSS(RS) | " IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) ‘ PIS/PASEP (RS) | IP1 (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .

Cadigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

| Valor Total das Deducdes (RS) | Base de Calculo (RS) "k Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | crédito Programa da NFP (RS)

0,00 [ * * * i 0,00
MuniEip:so' de_PresTac."io do Servigo - Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACﬁES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 8 Série 1, emitido em 13/04/2026; ‘




'

‘ 1 J =
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 400,00

Realizado em: 16/04/2026 - 17:05:21
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

DESPESA PAGA
Com
SOCIAL D PREFE”URSUBVENCAO

Nome do destinatdrio: GIOVANA FRANCIELY SERVICOS MEDICOS DE SAM:AMgNI'CJPAL
P
CNPJ do destinatdrio: 64.159.542/0001-94 ERMO' —co— / Q.O ;2 E

Instituicdo do destinatdrio: QI SCD S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 8280456-7

Nome do pagador: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgdo: E8120603920260416200449DG8flI4GTK

Autenticagao Eletrénica: E812.0603.9202.6041.6200.449D.G8fl.4GTK
Numero de Controle: 14044779726
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:17

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NOME: (poverer Fro Mﬂ,obaﬁ =

CARGO/FUNCAO: W\W} d

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado)

F (Faltas) FE

Férias) L (Licencga)

FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

01

DOM

02

03

04

05

06

07

SAB

08

DOM

09

10

11

12

13

14

SAB

1 q.00

23:00

15

DOM

16

17

18

19

20

21

SAB

22

DOM

23

24

25

26

27

28

SAB

29

DOM

30

31

s "2

Assinatura do Responsavel




A

Chave de acesso : 35414061263858200000108000000000000726040653094121
Impresso em: 13/04/2026 as 17:15:41

¢ MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE \‘{‘_ : Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS \J\\’ q 7
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA n—““) Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO ) Data Emissao: 13/04/2026
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E J N
i Ay Certificagdo:  A53C9-CA5CB
DADOS DO PRESTADOR S—-——
Nome/Razdo Social: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LT
Nome Fantasia: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 63.858.200/0001-08 Insc. Municipal: 143959 Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R DITAO-PROF N°: 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1832220037
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ/CPF: 46.466.447/0001-51 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AL TRIFON INFANTE ALGARIN N°: 1430
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: TEODORO SAMPAIO UF: SP CEP: 19280-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MARCO
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO: 748 - BANCO SICREDI
AGENCIA: 0728
CONTA CORRENTE: 65866-3
NOME: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 63.858.200/0001-08
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item Tributavel Qtde. VI. Unitario R$ Total R$|
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 5000 5.000,00|
gESPESA PAGA COM SUBVENCAO
OCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
OE TEODORO SAMPAID - SP
TERMO: 20 D b
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 5.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.000,00 2,0100% R$ 100,50
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retenges:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.000,00
IBS/ICBS/NBS
Codigo NBS:
Indicador de Operagéo:
Cédigo CST : | codigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia: 04/2026 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/04/2026 17:15:31
Recolhimento: Sem Retengdo Local de Prestagdo: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Competéncia:
CNAE: 8630503 Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagbes:

Link consulta publica : https://www.nfse.gov.briconsultapublica
0O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LT
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero: 7

Certificacdo
A53C9-CA5CB




L]

Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 5.000,00

Realizado em: 16/04/2026 - 17:08:16
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatério: 63.858.200/0001-08

Instituicdo do destinatério: COOP SICREDI RIO PARANA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 / 65866-3

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260416200739TXScvY06x

Autentica¢do Eletrénica: EB12.0603.9202.6041.6200.739T.XScv.Y06x
Numero de Controle: 14044797712

Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:25

7 Sicredi

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

Nove: [ouliam \altio Soumartdls s

CARGO/FUNCAO:

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel

01 DOM

02

03

04

05 ﬁa h/ﬁﬁd&ﬂn cubn  nediin

06

07 SAB

08 DOM

09

10

11 80 | B

12 T,mwi@fi Naud,  Deyedml

13 790 (3w | P 13w | 1§ w0

Q% Cs\.

14 SAB

15 DOM

16 13,30 [49:30
17 | 1300 | 23180

5
I

18

19

20

21 | SAB 18.€0 | 23!&

22 DOM

23

24

25

26

27 {80 | 2310

28 |saB | 1000 | Jen@®@ | £¥

29 DOM

30

31

- Caristien Pusiki
CRM-SP97.027

biliam O3 2

- e —
Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel

Dna. Lilian V. B. Penles
Médica
CRM/SP: 282370




4 Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Numero 22
: ; Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 04/2026
A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Ermitidaom  13/04/2026 14:20:36

PRESTADOR DE SERVICOS \‘i"'-‘

Razdo Social: F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA . >
Nome Fantasia: F A MARQUES CLINICA MEDICA .\f

CPF/CNPJ: 57.144.315/0001-20 Inscrigdo Municipal: 303331

Enderego: R. ALFREDO ANDERSEN, 34 - ZONA 05 - RESIDENCIA B,(SOBRADO) - 87015060
Telefone: 44984131586 Email: contato@contasmed.com.br  Municipio: Maringa - PR

. TOMADOR DE SERVIGOS
|Razdo Social: ASSOCIACAO FIL. DE TEODORO SAMPAIO

CPF/CNPJ: 46.466.447/0001-51

Endereco: ALAMEDA T. INFANTE ALGARIN, 1430 - CENTRO - 19280000
| Telefone: Email: Municipio: Teodoro Sampaio - SP

Discriminagao dos servigos:
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MARGO. - Dr Fernando Araujo Marques

VALOR: 400,00.

Banco: Sicoob

g DESPESA A com SuBvencig

onta:

Tilular: Fernando Araujo Marques AL DA PREF EITURA MUNIC IPAL

CNPJ: 57.144.315/0001-20 DE TEODO 0 SAMPAID

CHAVE PIX: 57144315/0001-20 TERMO: é i - SP

Empresa Optante do Simples Nacional . \——J\Q.GJ

Valor Total da NFS-e R$ 400,00

Cadigo de Tributagao

040101 - Medicina.

Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo

R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00

Aliguota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

wee e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengoes |Valor Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 |
|

Optante Simples |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |[Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Maringa-PR Prestador

Outras informagoes:
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012

* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.
|Consulte a autenticidade deste documento em https:/nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

TIREMERR

I
|

@RHLKMY

il Cédigo de Verificagso
r QQRHLKMY7




TP .
Comprovante de Pagamento Pix ?lé Sicredi

Valor: RS 400,00

Realizado em: 16/04/2026 - 17:06:15
DESPESA FAGA CoM SUBVENCAQ

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO SOC/AL DA PREFE'TURA MUNICIFAL
. ) TEODO MP
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 TERMO: Bﬁ AlO . SP
' | 80206

Nome do destinatério: F A MARQUES CLINICA MEDICA

CNPJ do destinatdrio: 57.144.315/0001-20

Instituigdo do destinatério: CC SICOOB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340/ 370628-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Institui¢do do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB8120603920260416200542t8vt3fb7|

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6041.6200.542t.8vt3.fb7|
Numero de Controle: 14044785438
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:20

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31/3//2026

NOME:

Fernando Araujo Marques

CARGO/FUNGAO: MEDICO

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS

Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21:30 01:30 Fernando

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Fernando Araujo Marques




Fone: (18) 3282-1333

e-mail: hrts@outlook.com.br

hOSPITAL REGIONAL DE TEODORO sAMPAIO - SP

BOLETIM DE FREQUENCIA

| OCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31/3//2026

NOME: Fernando Araujo Margues

CARGO/FUNGAO: MEDICO

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE(Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIA Fntrada — Saida
5

Assinatur
a

Fntrada - Saida

\ssinatur
i

Responsay
2

D1

)2

D3

D4

DS

D6

D7

D8

D9




-hOSPITAL REGIONAL DE TEODORO sAMPAIO - SP

Fone: (18) 3282-1333

e-mail: hrts@outlook.com.br

Assinatura do Funciondrio Assinatura do
Responsavel

Docu

FWOAMUJOIMHQIB
Data: 08/04/2026 13:11:20-0300
verifique em https://validar.iti gov.br

ICF

v

*




~

Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

CAMILA SG MEDICINA LTDA
RUA TOMIKO TANABE FUZIKI, 548
CEP: 19280-298 - Bairro: JARDIM NOVA TEODORO SAMPAIO

Numero da NFS-e

10
- [Série da NFS-e
NACIONAL
Data do Servigo Cadigo Verificador
13/04/2026 c3946f453

Secretaria de Financgas

Municipio: Teodoro Sampaio - SP ) o

E-mail: SILVERIOCAMILA22@GMAIL.COM :

Fone: (18) 98151-2711 {2 Al

CNPJ |/ CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal

59.760.612/0001-25 **** 18298
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade ISS
SAMPAIO/SP

Municipio de
Prestagéo Servigo

Tributado no Municipio

IASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS Série DPS Data & hora de Emissao da DPS |

3554 3001259760612000125000000000001026049504964 110 10 149999 13/04/2026 14:13:53

INome / Raz#o Social [CNPJ 1 CPF

146.466.447/0001-51

Endereco

AL. TRiFON INFANTE ALGARIN, 1430 -

Inscricdo Municipal

10282

Inscricao Estadual

Cidade
[Teodoro Sampaio

-mail

I

E
I;rtsadm@hotmail.com

Fone

(18) 3282-1411

Baimo EP
CENTRO TS. |19230-000
__INTERMEDIARIO DO SERVIGO

s~ s T R [
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 3.900,00 2,01 78,21 Sim
MARGCO. VALOR: 3.900,00 Numero do Contrato: 735/2025 Banco 748 Sicredi Agéncia 0728 Conta
30559-1.. Aliquota Efetiva: 2,0054054720%. ALIQ.CBS - JVALOR GBS | ALIQ. 1BS EST, JVALOR 155 EST.
DESPESA PAGA COM SUBVENCAO
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
OE TEODORO SAMPAIO - SP
TERMO: _QJ | Q06
ICodigo do Servigo |Codigo NBS indicador de Operagtes lassificag@o Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. passastin] | 5 . ARG IC """"

6digo de Tributago Nacional
j04.01.01 - Medicina.

[Cadigo de Tributacdo Municipal

- 900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE ICOFINS Importagdo ICMS IOF E’l PIS/PASEP Importagdo JCST - Situagéo Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 0 - Nenhum
Descrigao Contrib, Sociais — Retidas [Contribuiges Sociais — Retidas ase Calculo PISICOFINS  [PIS Aliquota PIS — Apuragdo Propria  JCOFINS Aliquota COFINS — Apuragéo Propria
|0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 Ia 0,00 0.00 10,00 .00
[Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio [Base Caiculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Deducio/Descontos
0,00 0,00 3.900,00 78,21 0,00 0,00
Valor do CBS alor do 1BS Estadual E
Valor total IBS CBS [+
Valor Total da NFS-e  13.900,00 Valor Liquido da NFS-e  [3.821,79
Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$126,75; Est: R$0,00; Fed: R$524,55; Total Aprox: R$651,30. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da NFS-e,

10c3946f45359760612000125

jos servigos constantes da N
o

Data

Recebi(emos) de CAMILA SG MEDICINA LTDA

Nomero da NFS-e: 10
Competéncia:
NFS-e:

ota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Identificagdo e assinatura do recebedor

13/04/2026
c3946f453

Numero de

Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/04/2026 as 14:13:55.

Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Péagina 1 de 1




16/04/2026, 17:11 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 16/04/2026 17:11:38

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ ANIS
Cooperativa Origem: 0728
Conta Origem:  24915-9
Numero de Controle: 3130244326

D
Cooperativa Destino: 728 SOE;.S,:ESA PAGA coy
L 04 pp SUBYg)
Conta Destino: ~ 30559-1 i3 €00, EFEITYR, MUMCICAO
Favorecido: CAMILA SG MEDICINA LTDA TERMQ'. R0 SAMpy 10. 4 IPAL

Origem dos Recursos:  Conta Corrente Q%
Data da Transferéncia:  16/04/2026
Hora da Transferéncia:  15:38:18
Valor Transferido (R$):  3.821,79
Motivo da Transferéncia:
Autenticagdo Eletronica:  2854.1911.4ECD.B3A6.C0A9.FC5D.E380.433B

" A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigco. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 1/4




" HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

(

@

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HE TS

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NOME: (omudo. Suwews Gown

CARGO/FUNCAO: “Inedica

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga)

FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

01

DOM

o

02

A0

03

A8:co

2

04

05

06

07

SAB

08

DOM

09

10

A8 .

23.00

9

11

12

13

14

SAB

15

DOM

16

17

18

19

20

21

SAB

11:00

1900

%

22

DOM

23

Fal

24

13} 00

25

26

27

28

SAB

29

DOM

/.

30

Avoo

&+

31

8. 00

2 3:00

I8!

Assinatura do Fun::Jionério

i

Dr. Canstzr Funk
CRI-SPQ?M}

Assinatura d&@;pm(sével




o P
BEATRYS GEORGES MILANI LTDA = AT A5 e
VA" & 5
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 1039 b e
CEP: 19280-059 - Bairro: CENTRO TS. o 8 ) ...
Municipio: Teodoro Sampaio - SP 7 e Eas BN S c AL
E-mail: BEATRYSMILANI@HOTMAIL.COM b NACION
Fone: (18) 99614-0027 ‘ , ‘
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigado Municipal
64.381.513/0001-72  ** 18538 13/04/2026 d7efd5ada
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss&o Exigibilidade 1SS Pre“ﬁ:’a";g"fgedrjico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas - ’
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e [NUmero DPS arie DPS [Data e hora de Emissdo da DPS
35543001264381513000172000000000000526043383698401 ] FQQQQ 13/04/2026 18:27:50
TOMADOR DO SERVICO
INome / Raz&o Social [ICNPJ / CPF
IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
'Eﬁureeo Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
ICidade UF Bairro JICEP IE-mail Fone
[Teodoro Sampaio ISP CENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO

[Nome / Razao Social FNPJ { CPF |ln5cr\¢§o Municipal FE-maiI Fone
et aa it Ty St ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 4.200,00 2,01 84,42 | Sim
MARCO. BANCO PARA DEPOSITO: 0260 NUBANK N.° DA AGENCIA: 0001 N.° DA CONTA- -
CORRENTE: 516951203-5. PIX: 64.381.513/0001-72 - BEATRYS GEORGES MILANI LTDA CNPJ: ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. [VALOR IBS EST.
4.381.513/0001-72.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. wawwe reaee v i
DESPESA F; ,
- ESA PAGA CoM 5uBVENCAG
AL DA PREFEITURA 1
D o AUNICIPAL
; SAMPAIO . sp Q>
JCodigo do Servigo Cédigo NBS Indicador de Operagoes lassificacdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicine. e | """""""" e
|C6digo de Tributagao Nacional (Codigo de Tributagao Municipal
&1.01 - Medicina. G |900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE (COFINS Importagio ICMS lOF 'I.Pl IPIS/PASEP Importagio JCST - Situagao Tributaria PIS/ICOFINS
0.00 0,00 10,00 10,00 0,00 0,00 j0 - Nenhum
[Descrigao Contrib. Sociais — Retidas IContribuigdes Sociais — Retidas ase Calculo PIS/ICOFINS  [PIS Aliquota PIS — ApuragBo Prépria  JCOFINS Aliguota OFINS — Apuragéo Propria
fo - PISICOFINS/CSLL Nao Retidos 10,00 .00 0,00 0,00 0,00 .00
kase Célculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio [Base Célculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugaa/Descontos
0,00 0,00 4.200,00 84,42 0,00 0,00
alor do CBS [Valor do 1BS Estadual
Valor total IBS CBS [****
\Valor Total da NFS-e  }4.200,00 alor Liquido da NFS-e |4.1 15,58

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$136,50; Est: R$0,00; Fed: R$564,90; Total Aprox: R$701,40. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da NFS-e.

5d7efd5a4a643815130001

[=]
AR

I

Recebi(emos) de BEATRYS GEORGES MILANI LTDA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e:

Data

Identificagdo e assinalura do recebedor

Numero da NFS-e: 5
Competéncia:

13/04/2026
d7efd5ad4a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/04/2026

as 18:27:52.

Para consultar a autenticidade acesse: https://lwebapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




‘ - L]
Comprovante de Pagamento Pix ?lé Sicredi

Valor: RS 4.115,58

Realizado em: 16/04/2026 - 17:07:18

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 DESP Esa -
A COM 5
S0CIAL DA PR UUBVENCAO
Nome do destinatério: BEATRYS GEORGES MILANI LTDA DE 1 0 gJE’LUR: MUHJCIPAL

0
TERMO: i"zﬁimo 5P
CNPJ do destinatdrio: 64.381.513/0001-72 /

Instituicdo do destinatadrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/516951203-5

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81206039202604162006435DbZpJAkU

Autenticagao Eletrdnica: EB12.0603.9202.6041.6200.6435.DbZp.JAkU
Ndmero de Controle: 14044791110
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:22

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




S R——————

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333

e-mail: hris@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Mar¢o de 2026

Nnome:  Beatrys Georges Milani

CARGO/FUNCAO: Médica

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsdvel

o1 joom| 11h | 23h

07 SAB

08 DOM

09 13h | 19h

14 SAB

15 [oom| 11h [ 23h

16 195 :1=- 23N

g-‘l's§ Data: 08/04/2026 15:28:47-0300

21 SAB

22 DOM

28 SAB

29 DOM

Documento assinado digitalmente

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Funciondrio

S ———— ST .




‘ ' Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS—e)

FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA gl 10
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 927 - . N 7
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. ) 3 ) H S srie da NFS-e
Municipio: Teodoro Sampaio - SP Y Lo W g
E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com XV QF NACIONAL
Fone: (18) 9978-8413 ) rl) Wl - -
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal y- S -4 : by
44.695.771/0001-16 . 17287 14/04/2026 58891a1a0
P T, Municipio de . T
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Prestagao Servico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas "
Fone: (18) 3282-1165 - https:/iwebapp1- 14/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e NGmero DF‘_S érie DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001244695771000116000000000001026049504964115 10 9999 14/04/2026 13:32:46
ETE R R = TOMADOR DO SERVICO s ,
INome / Raz&o Social NPJ / CPF
IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146.466.447/0001-51
Enderego inscricao Municipal Inscrigao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
Cidade UF Bairro EP E-mail [Fone
[Teodoro Sampaio SP |CENTRO TS. |1 9280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
= : P T ________INTERMEDIARIO DO SERVICO ; = i
[Nome / Razao Social FNPJ 1 CPF Inscrigio Municipal ,E-NEIF Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSON| VALOR ISSON RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 1.000,00 2,01 20,10 | Sim
FEVEREIRO. VALOR: 1.000,00 . Priscila Fiabani.. Aliquota Efetiva: 2,01 %.
o} Dra. Priscila Fiabani.. Aliquo! etiva: 2,0100000000% T VALOR GBS | ALIG. S BT, JVALOR 5 E5T.
0,36 3,53 0,04 0,39
DESP
§ ES4 PaGA com SUBVENCAQ
OCIAL DA PREFE| YRS
£ Téo o0 MUNICIPAL
0 SAMPAIO - 5p
[Cédigo do Servico ICadigo NBS Indicador de Operacoes lassificagdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 30101 00029
[Cédigo de Tributagdo Nacional |Codigo de Tributagio Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
[CIDE [COFING Importagao iCMS Er ] ISIPASEP Importagao  JCST — Situagao Tributana PISICOFINS
0,00 0,00 0,00 00 0,00 .00 j - Nenhum
[Descricdo Contrib. Sociais — Retidas [ContribuigBes Sociais — Retidas Base Céiculo PIS/ICOFINS  |PIS Aliquota PIS — ApuragBo Prépria  JCOFINS Aliquota EOFINS ~ Apuracgéo Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos 0,00 .00 0,00 0,00 b !
|Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Préprio WBase Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 1.000,00 20,10 0,00 0,00
\Valor do CBS ‘alor do IBS Estadual v % i
3,53 0,39 Valor total IBS CBS [3,92
alor Total da NFS-e  [1.000,00 Valor Liquido da NFS-e (979,90
Informacées Adicionais -
IBS e CBS calculados com aplicagéo de reducéo de aliquota, conforme classificagao tributaria informada (CST e cClassTrib). E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$32,50; Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$167,00. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emissdo da NFS-e.

58891a1a044695771000116

[B]5%

Recebi(emos) de FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA Numero da NFS-e: 10 Numero de Controle do Municipio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 14/04/2026
5 R NFS-e: 58891a1a0
Data Identificagéo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 14/04/2026 as 13:32:47.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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"16/04/2026, 17:11 internet Banking Sicredi

7z Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 16/04/2026 17:11:41

TED OQutra Titularidade

Solicitante:  ANIS
Cooperativa Origem: 0728

Conta Origem:  24915-9 DESPESA PAGA
Numero de Controle: 3130249106 SOCIAL D4 PREFE?%’L%EU&?}%?E
- DET
Instituicio:  BANCO DO BRASIL SA. TERM 500 Rq SAMPAIQ . Sp

Cooperativa/Agéncia: 2718 & Zg 6
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente i
Conta Destino: 344435
Favorecido: FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA
CPF/CNPJ:  44.695.771/0001-16
Data Transferéncia:  16/04/2026
Hora Transferéncia:  15:41:08
Valor a Transferir (R$): 979,90
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$): 8,00
Autenticacdo Eletrénica:  64E0.CF94.AC56.5A1C.6981.2B49.6F97.0318

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 3/4




| HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333

e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31/3//2026

NOME: Priscila Silva Fiabani

CARGO/FUNGAQ: MEDICO

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada —Saida Assinatura | Responsavel

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23 18:00 23:00 PF

24

25

26

27

28

29

30 18:00 23:00 PF

31
Priscih%habani e ' cgn-smoz%hh

Assinatura do Funciondrio Assinatﬁ@ésponsével




Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA JOSE PEREIRA, 510
CEP: 19280-031 - Bairro: CENTRO TS.
Municipio: Teodoro Sampaio - SP

E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com
Fone: (18) 98124-4811

X

INUmero da NFS-e

1"

[Série da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

Cadigo Verificador

CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
58.363423/0001-56  **** 18199 14/04/2026 731271138
e 4 s Municipio de ’ g
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Prestado Servigo Tributado no Municipio
SAMPAIQ/SP
Secretaria de Finangas - -
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 14/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse . portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS Data e hora oe Emissao da DPS |
35543001258363423000156000000000001126044729217263 11 |49999 14/04/2026 08:57:23
: i TOMADOR DO SERVICO e =
Nome / Razéc Sunal ICNPJ / CPF

IASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

46.466.447/0001-51

ndereco

AL. TRiFON INFANTE ALGARIN, 1430 -

Inscricao Municipal

10282

Inscricdo Estadual

ICidade
[Teodoro Sampaio

EP
SP ICENTRO TS. I1 9280-000
; _INTERMEDIARIO DO SERVIGO

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

Fone
(18) 3282-1411

[Nome / Razéo Social NPJ / CPF Il.nscrit;AO Municipal F-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 16.300,00 2,01 327,63 Sim
REF. Margo 2026 DRA MARIA RITA TOTAL: ......................R$ 16.300,00 DADOS BANCARIOS: MR A
GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 058.363.423/0001-56 Banco Bradesco Agéncia: 221 ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.
Conta/c: 29858-1 Pix: 58.363.423/0001-56.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. 0,36 57,50 0,04 6,39
DESPESA PACA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO - §P
TERMO: 9026
[Cadigo do Servigo |Codigo NBS Indicador de Operagbes [Classificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 030101 200029
ICédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.

[CIDE [COFINS Importacao iCMS F | ] JFISPASEP Imporiagéo EST ~ Situagao Tributana PIS/COFINS
0,00 0,00 .00 00 0,00 0,00 - Nenhum
Descrigao Contrib. Sociais ~ Retidas ontribuigdes Sociais — Retidas ase Calculo PIS/ICOFINS  [PIS Aliquota IPIS — Apurago Propria  JCOFINS Aliquota COFINS — Apuragio Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos ¥ 0,00 0,00 0,00 .00

se Calculo ISSQN Préprio valor do ISSQN Préprio l&m Clculo ISSQN Retido valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN valor Decugao/Descontos
0,00 0,00 16.300,00 327,63 0,00 0,00

‘alor do CBS alor do IBS Estadual E ; E
57 50 6,39 Valor total IBS CBS 63,89
Vaior Tota; ﬂa NFS-Q - 116.300,00 \Valor Liquido da NFS-e 15.972,37

Informagbes Aduonals

IBS e CBS calculados com aplicagao de redugéo de aliquota, conforme classificagao tributaria informada (CST e cClassTrib).
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$529,75; Est: R$0,00; Fed: R$2192,35; Total Aprox: R$2722,10. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

11731271f3858363423000156

A

Data

Recebi(emos) de M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
los servigas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Numero da NFS-e: 11
Competéncia: 14/04/2026
NFS-e: 731271138

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/04/2026 as 08:57:25.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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A - >
Comprovante de Pagamento Pix aé' Sicredi

Valor: RS 15.972,37

Realizado em: 16/04/2026 - 17:09:17

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

DESPe
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 50C14 l'.sffq F::?%:E?O SuB VENC 0
DE TEQDoRy 1 URA MUNIC)
RO P
Nome do destinatério: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS TERMO: SAH 10.sp
CNPJ do destinatdrio: 58.363.423/0001-56 03 o

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 221 / 29858-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E81206039202604162008430tCqaDDWf

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6041.6200.8430.tCqa.DDWf
Ndmero de Controle: 14044803345
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:33

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




" HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br Q

BOLETIM DE FREQUENCIA \

LOCAL DE TRABALHO: H on oot hnnn el
PERIODO: 01 a 31 de Marco de 2026 '

NOME: Mave Ao o (A (;(,.a,.

CARGO/FUNCAO: Y ducw

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

01
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jah

o8

03

RN

(3 A

04

Otk

(§A

05

Q1A

23k

06

OV h

(A k

07

SAB

[1n

23

-
?
£
c
Cu

08

DOM

U

09

10

13

1% h

11
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12
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o Fo

13

O

13 W

14

SAB

15

DOM

16

17

18

1%

LK

19

|Sh

25 h
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20

21

SAB

22

DOM

DAL

[ ¥4

23

ELS

[N

24

15w

149K

25

[3

23h

26

13 A

23K

27

o lh

bk

28

SAB

29

DOM

30

(LN

1§~

31

(34
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Ty Feprpr® [ Plp

Dra. Maria Rita A. Garcia

Médica
(RM 263442 5

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica (N FS-e)

GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS LTDA

INumero da NFS-e

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissao

Exigibilidade 1SS

10

RUA ALBERTO AMADOR, 39 « N
CEP: 19280-220 - Bairro: VILA SAO PAULO ,_J;_,N W = L At
Municipio: Teodoro Sampaio - SP RS ’ 5
E-mail: PRUDENCONT2025@HOTMAIL.COM () \ ot NACIONAL
Fone: (18) 99734-6600 T Y o/ ‘ -

_f’_) Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
64.458.636/0001-64  **** 18544 15/04/2026 b2d48127c

Municipio de

Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/04/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissao da DPS
|35543001264458636000164000000000001026049504964110 10 149999 15/04/2026 16:35:31
TOMADOR DO SERVICO
[Nome / Razao Social JICNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

ndereco
L. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

Inscrigdo Municipal

10282

Inscrigado Estadual

idade
[Teodoro Sampaio

Bairro

UF
SP

[E-mail
hrisadm@hotmail.com

Fone

(18) 3282-1411

EP
CENTRO TS. |19280-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO - SP

TERMO: Q2 | 0020

Non;\e,‘ Razao Social NPJ | CPF Inscrigdo Municipal lE-mail Fone
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN] VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 2.050,00 2,00 41,00 | sSim
MARCO. DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI AGENCIA 0728 CONTA 69317-7 PIX
64.458.636/0001-64. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. ALIQ.CBS ] VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.
090 | 18,08 0,10 2,01

[Codigo do Servigo [Cédigo NES indicador de Operagdes lassificacfo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 20201 00001
JCodigo de Tributagio Nacional

|Cédigo de Tributagio Municipal

04.01.01 - Medicina. ___ 1900401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE ICOFINS Importagio ||CMS lOF | [ IPIS/PASEP Importagdo JCST - Situag&o Tributdria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0 - Nenhum

[Descricdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais — Retidas ase Calculo PISICOFINS  [PIS Aliquota IPIS — Apuracao Propria  JCOFINS Aliquota ICOFINS - Apuragéo Prépria
o - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos r. 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Célculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio |Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 2.050,00 41,00 0,00 0,00

[Valor do CBS [Valor do I1BS Estadual

18,08 2 01 Valor total IBS CBS 20,09

[Valor Total da NFS-e  |2.050,00 Valor Liquido da NFS-e 2.009,00

Informagdes Adicionais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$66,62; Est: R$0,00; Fed: R$275,72; Total Aprox: R$342,34, Fonte: IBPT,
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

D O O A ||IIII

10b2d48127c64458636000164

Recebi(emos) de GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS LTDA
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Competéncia:
NFS-e:

Data

Identificagao e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e: 10
15/04/2026
b2d48127c

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/04/2026 as 16:35:44.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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‘ - L)
Comprovante de Pagamento Pix ?ﬁ" Sicredi

Valor: RS 2.009,00

Realizado em: 16/04/2026 - 17:10:18
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatario: 64.458.636/0001-64

Instituigdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA gESPESA PAGA Com sugyex
0CIAL CAO
Agéncia e conta do destinatério: 0728/ 69317-7 DE ngggggﬂsﬁﬁ: MUNICIPAL
AlQ -
Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO TER s /9 _‘_gfbpg E

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51
Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB8120603920260416200949ptakUZvwE

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6041.6200.949p.takU.ZvwE
Ntimero de Controle: 14044810012
Emitido em: 16/04/2026 - 17:12:36

* A transacgao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




TEODORO SANPAIO
J 4¢ 951.515/0001-42
SECRETARIA I UNICIPaL DE 841 DI
Rua José Miguel de Castro Andiade. n° 1186 - Fone/Fax: ' 18) 31282.15;
e-mail: centresauck: @teodorosampaio.s |

MUNICIPIO DI

R

BOLETIN: DE FREQUENCIA e I
LOCAL DE TRABALHO:

PER!’ODO:_OI a 31 de margo de 026 N - S
v oy 1wvga0s —
' CARGO/FUNCAOQ:
| HORARIO DE TRABALHO
' FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) “:Z_ “1_2;1 ',';'ce 1
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N Série do Documento
i Prefeitura Municipal de Dracena - SP Nota Fiscal de Servigo
SR Secretaria da Fazenda e Orgamento Eletronica - NFS-e
ey Departamento de Auditoria Tributaria - Fone: (18)3821-8000 sl o
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade
15/04/2026 16:41:06 15/04/2026 35144031253176718000108000000000004826041776282068
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJI/CPF/NIF: 53.176.718/0001-08 Inscrigao Municipal: 53176718000108 Telefone: (16)3623-2373
Nome/Razdo Social: Fgvlisboa Servicos Medicos Ltda -

Nome Fantasia: ********* LD Ny e
Enderego: AVENIDA CASTRO ALVES, 264 ({ P oF CEP: 17900-000
Cidade: Dracena Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil A\ "7‘r ((‘/
E-mail: societario@grupomscontabilidade.com.br \
IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJICPF/NIF: 46.466.447/0001-51 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razdo Social: Associacao Filantropica de Teodoro Sampaio
Nome Fantasia: Hospital Regional de Teodoro Sampaio
Enderego: Alameda Trifon Infante Algarin, 1430 CEP: 19280-001
Cidade: Teodoro Sampaio Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail:

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: Medicina e biomedicina.
Local da Prestagdo: Dracena - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$22.800,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DE TEODORO SAMPAIO 16 plantdes de 12h (1.200),
1 plantdo de 16h (1.600) , 1 plantdo de 14h(1.400) e 1 plantdo de 6h (600) no PS no més de Margo. Conta Pix banco Sicredi: CNPJ:
53.176.718/0001-08 fgvlisboa servigos médicos Ltda *DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Dracena - SP Tipo de Retengao: Ndo Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$22.800,00 Aliquota: 5% VI, ISSQN: R$1.140,00
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Céod. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagdo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Dracena - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$21.660,00
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$77,98
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$8,66
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Caod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - al VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total da Nota Fiscal
- R$77,98 R$8,66 R$22.800,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

ISS.NET - Sistema Nota Control® * www.notacontrol.com.br
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Internet Banking Sicredi

% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728

Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 16/04/2026 17:11:42

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

ANIS
0728

DESPESA PAGA COM S
24915-9 it SUBVENCAD
3130251811 SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPA

DE TEODORO SAMPAIQ - SP

3022 TERMO: / QQ ?'6
49558-2

FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS LTDA
Conta Corrente

16/04/2026

15:42:02

22.800,00

7F72.41CC.4F6D.8DAF.3AB0.628B.7472.A364

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Otil.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br

I

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HETS
PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026
NOME: FAT M A cAIEL ([ Vielna LISV
CARGO/FUNCAO: MEM A
HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel
01 DOM | — — S e — —
02 AF:00 A9 10
03 0300 190
04 031 00 {9 10U
05 0700 19:00
06 0300 2300
07 SAB | — =TPA — — — e
08 DOM = — — — 2 —
09 g — — — — b
10 070V A9 (0
11 0¥ 00 Mg : U
12 0%:a0 4400
13 — — e e — seipe
14 AR 1 ™, s — e — —
15 DOM | — — — i o —
16 020 A4: 0
17 0% 00 19 W
18 0 00 197 00
19 0% 00 197 0V
20 — N — — con e
21 ga8- | — — e Sy — —
22 DOM i —_— I - e —
23 R A9
24 07:00 A9.0V
25 o+ U £9:00
26 0200 19 : 0
27 0700 | 43:00
28 SAB | — — — S — —
29 pomM | Ty i ———.— —
30 DA/ oA -0
31 00 19:00

Dr. Chrisien Pupii eeda
CRY-SP 97027

AS@D\\&WD&TW

Assinatura do Responsavel




12/05/2028, 11:22

v

Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio
Secretaria de Finangas
Guia de Recolhimento do ISS

Guia de Recolhimento

Guia de

Recolhimento
ISSQN 21.196/ 2026

Via do Contribuinte

RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46 466 447/0001-51
ENDEREGO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
BAIRRO ICEP
CENTRO TS. 19280000
CIDADE / ESTADO CADASTRO VENCIMENTO
rgeam Sampaio / 5P _|r0282 29/05/2026
AGENCIA/ CODIGO DO CEDENTE 0SS0 NUMERO
Referéncia Totais da declaragdo Deducdes para compor o saldo a pagar
4/2026 Base de calculo { Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamenlo (-) Saldo a Pagar
Prestador 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
Tomador 172.260,74 4.380,08] 0,004 4.380,08
LOCAIS P/ PAGAMENTO : SALDO A PAGAR 4.380,08
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Tomadores de Servigo TAXA EXPEDIENTE
Pagavel:SICREDI,CAIXA ECONOMICA FEDERAL,CASA LOTERICA OU JUROS 0,00
CORRESPONDENTE CAIXA AQUI E BANCO DO BRASIL MULTA 0,00
Ol 0,00
[Despesa Pmmnﬁw
OBSERVAGOES DA GUIA ! A , i
Nao Receber Apés o Vencimento da Guia de Recolhimento | SOC'a' da PfoBIlUfa Mumﬂpal
Sr. Coninbuinte, apés vencida a Guia de Recolhimento, faca nova emissdo i .
utilizando o sistema DEISS no portal da Prefeitura. (42958) de Teod Qr |
Autenticagao no Verso L E [ 0 2 l
. - " b Guia de
Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio Recothimenio
Secretaria de Finangas l S S Q N 21.196/ 2026
Guia de Recolhimento do ISS Vis do Benco
RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF
ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
ENDERECO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
BAIRRO ICEP
CENTRO TS 19280000
CIDADE / ESTADO adastro ‘'encimento
Teodoro Sampaio / SP 0282 9/05/2026
Referéncia Totais da declal Dedugoes para compor o saldo a pagar
472026 Base de calculo Impasto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-) S,?::;;,a
Prestador 0, 0,00] 0,00 0,00 0,00
Tomador 172.260,74 4.380,08] 0,00} : 4_380,08
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 4.380,08
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Tomadores de Servigo
Pagével:SICREDI,CAIXA ECONOMICA FEDERAL,CASA LOTERICA OU CORRESPONDENTE CAIXA [JUROS 95
AQUI E BANCO DO BRASIL L U 9.00
CORREGAO 0,00
VALOR A
[RECOLHER 4.380,08

OBSERVAGOES DA GUIA
Nao Receber Apds o Vencimento da Guia de Recolhimento

Sr. Contribuinte, apds vencida a Guia de Recolhimento, faga nova emisséo
utilizando o sistema DEISS no portal da Prefeitura, (42958)
02 7 60529000000 5§ 00211965569 0

; 81610000043 8 800845072

Autenticagio no Verso

................... VENCAQ. R RS S R A
WESPESAPACK COM SUBNEN. DESPESAPACA COM SUBVENCA
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIFAL SOCIAL D3 PREFE(TURA MUN G,
DE TEOPARP JAMPAK DE TEOQORD YAMPH
TERMO: TERMO:

W, Lf%(,{ O‘L)D s

webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud -80B0/deiss/serviet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimento?BDvrYMtYVaF Z6 1W1IkhMSMGO1 I4JSLR§. "




12/05/2026, 11:00 Imprimir Notas

Resumo de Notas Langadas

Empresa ;ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO|Tipo de Declaragao |Original
CNPJ :146.466.447/0001-51 T Més / Ano |4/ 2026 |

Cadastro :|10282 S i

Contabilidade :|17394228000106 - RICARDO SOUZA NOVAES

Notas Fiscais proprias emitidas :
[Tipo]Dia]Série]Nro Nota[Tipo Rec|CNPJ Tomador/Prestador|Valor[Valor B. C [Valor do Impostofimposto Devido]

Total de Notas Proprias® 0,00 Total de Base de Calculo de Notas Proprias® 0,00

Total Imposto Notas Proprias® 0,00 Total Imposto Notas Retidas® 0,00 Total Imposto Notas Retidas Fora® 0,00

* Estes valores s3o simulados

* O valor tolal de base de calculo é o somatério da base de todos os itens, independentemente do imposto ser ou néio devido pelo declarante.

Notas Fiscais recebidas:
Tipo___|Dia]Série[Nro Nota[Tipo Rec [CNPJ Tomador/Prestador] _ Valor|Valor B_C [Valor do Impostolimposto Devido
26.073.208/0001-53  [15000,00{ 15000,00 325,50 Si
460.973.858-97 120,00{ 120,00

61.441.092/0001-30 16839,17| 16839,17|
64.381.513/0001-72 4200,00] 4200,00!

= i (SN ERE—
342 204.768-90 120,00 120,00
32 602 580/0001-83 324200, 3242,00
34220476890 | 12000 120,00
57.024.719/0001-80 960,00 960,00

64,458 636/0001-64 120000 1200,00

64.458.636/0001-64 2050,00{ 2050,00

44,695 771/0001-16 | 1000.00, 100000,

50.760.612/0001-25 3900,00, 3900,00

608.912.899-68 120,00, ﬂqZﬁ*OOkkHM

58.363.423/0001-56 16300,00 16300,00

320.075.919-91 240,00{ 240,00

23.220.147/0001-92 10000.00] 10000,00

08.933.257/0001-08 30000,00, 30000,00

“1153875848-24 48000  48000] 0
23.220.147/0001-82 1200,00{ 1200,00;
14|ELE 12 - de Empresa de Teodoro |58.363.423/0001-56 800,00f 800,00
a3
M 131&& 12 ~de Empresa de Teodoro |51.514.173/0001-69 6800,00| 6800,00
omadas 13 ELE 51.514.173/0001-69 400,00,  400,00|
omadas, 16 ELE 58.363.423/0001-56 400,00 400,00
M 13JELE 23.220.147/0001-62  |13306,00 13306,00
om 13lELE o - de Empresa de Teodoro [23.220.147/0001-62 | 120000 1200,00{
ELE o Pres 329.075.919-91 12000, 12000{
10lELE mo de Empresa de Teodoro |17.176.023/0001-54 450,00, 450,00
M 13[ELE - de Empresa de Teodoro [52.834.558/0001-10 40000 400,00
mpaio| ey Wl Bl (AT
o 14|ELE 15E§§ % ~de Empresa de Teodoro [52.834.559/0001-10 875,00, 875,00 S
13|ELE 16{1SS Pago pelo Prestador] 153.875.848-24 240,00, 240,00 iy ooofNad

wubapp1-leodomaumio.cidadem.m:mwmw.oom.oeli.ar.gips.himpdmirmtas?okelSOoAQZachYgxIx4BRicJEEsFNPthEhsO‘ - 172
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13/05/2026, 13:11 Ll Internet Banking Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 42489-6 Impresso em 13/05/2026 13:11:33
Contas de Consumo 5-0-
Solicitante:  ANIS ’ S ocs‘g'eza Paga Com SQbéénEéC
: i :
Cooperativa Origem: 0728 de T a Pfefeltura MUMCipaf
Conta Origem  42489-6 ' [ € leodp ;
Numero de Controle: 3158915379 L E’_N 0

Tipo de Pagamento:  Prefeituras

Nome da Empresa: P.M. TEODORO SAMPAIO - COD. BARRA

Cédigo de Barras:  816100000438800845072027605290000005002 118655690
Data do Pagamento:  13/05/2026
Hora do Pagamento:  10:56
Valor Total (RS): 4.380,08
Descrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletrdnicas  D9A4.3C22.DAE3.FD63.86CA A162.36A9 A723

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia util

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transag3o ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada

Servigos por tlefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 645 2519
Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEQDGRO
TERMO: ééj
Dt

pAGA COM gUEVENCAD

DESPELA HUNILIPA

A TURK
50%?%"0;%3&‘??7% A7
TERMO: [ -2—

Ve CH
, .
1§26,

https./fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.himl 19




