Utilidade PGblica Federal - Decreto Federal n” $0.564/1984
utflidade POblica Estadual - Lel Estadual n? 85.338/1993
Utilidade Pablica Municipal - Lal Municipal n® 316/187S

CNPJ/MF n? 46.466.447/0001-51
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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

MANTENEDORA DD

 HOSPITAL REGIONAL
- DE TEODORO SAMPAIO

Oficio n°094/2026 - HRTS-C

Teodoro Sampaio, 22 de maio de 2026.

Senhor Prefeito

Estamos

enviando

para devida apreciagaoc a

Prestacdo de contas referente ao convénic 02/2026 - ESF PAB,

dos recursos recebidos do Municipico de Tecdoro Sampaico,
no valor total de R$ 90.378,80(noventa mil

dias 10/02/2026,

noes

trezentos e setenta e oito reais e oltenta centavos).

Atenciosamente

Valdomiro Visg

aidomito Viana de Lira Junior

- ';/ T o
oot rente Administrativo
2’” i Regonal g Teodtrt Sampaiod?

Exmo. Sr.

Hosgita

Claudio Evangelista da Silva Junior
Prefeito do Municipio de Teodoro Sampaio do Estado de Sdo

Paulo.

Alameda Trifon Infante Algarin 1430 — centro associacaofilantropicahrts@outlook.com 18 3282 1411 https://www hris.org.br/
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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - 5P

b § B L RO

HOSPITAL REGIONAL
SAMPAIO

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO

OBJETO:Tipo de Concessio:- Subvengdes Sociais

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

Ubjeto:- Pagamento contorme Convénio U2/2026 - PAB

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio

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

Responsavel pela Entidade:- Comisséo Intervencionista Decreto 2.680/2021 ; 2.806/2022; 2.899/2023
2.989/2024; 3.035/2024 E 3.066/2025.

Os signatarios, na qualidade de representantss da Entidade beneficidria, Associagdo Filantropica de
Teodoro Sampaio, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagao dosrecursos recebidos no
exerclcno supra mencmnado na mponénma total de R$ 90.378,80 (noventa mil trezentos e setenta e oito
3 T ants 3 g | s recebido em 12/02/2028.
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEEIDOS
Onigem dos DATA RE::;SADOS
Recurse |yalores Doc de Credito RS
Previsios R§
R$90.378,80 Credio C/C 10/02/2026_| R$ 90.378,80
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO REPROGRAMADO DO EXERCICO ANTERIOR| R$ 1.538,68
RECURSOS PROPRIOS APLPICADOS| RS -
TOTAL DE RECEITAS DO PERIODO| R$ 81.917,48
TOTAL DA DESPESA EXECUTADA| R$ 89.144,21
SALDO A REPROGRAMAR PARA C PROXIMO PERIODO| R$ 2.773,27
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
ltem [Categorta ou Finalidade da Despesa | Periodo de | Origem dos VALOR
1 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - NF 6 /7 09/02/2026 | Municipal | R$ 14.354,10
2 GIOVANA FRANCIELY DOS S. PEREIRA - NF 1 09/02/2026 | Municipal | R$§ 2.950,00
3 LILIAN VALERIA BERNARDO P, SERV MEDICOS - NF 1 09/02/2026 | Municipal | R$ 3.800,00
4 F A MARQUES CLINICA MEDICA - NF 18 09/02/2026 | Municipal | R$ 1.200,00
5 KAIAHARA CLINICA MEDICA - NF 6 09/02/2626 | Municipal | R 586,98
6 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL - NF 9 09/02/2026 | Municipal R$ 4.200,00
7 FIABANI & FERREIRA - NF 4 09/02/2026 | Municipal | R$ 3.428,65
8 CAMILA SG MEDICINA - NF 4 09/02/2026 | Municipal | R$ 2.156,00
9 LETICIA SILVA FIABANI - NF 6 09/02/2026 | Municipal | R 490.00
10 M R A GARCIA SERVIGOS MEDICOS - NF 3 09/02/2026 | Municipal | R$ 16.168,35
11 CSI CLINICA MEDICA - NF 29 10/02/2026 | Municipal | R$ 14.569.13
12 MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA - 16 10/02/2026 | Municipal | R$ 1.200.00
13 SERVIGOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT - NF 5 10/02/2026 | Municipal | R$ 1.200.00
14 FGVLISBOA SERVIGOS MEDIGOS - NF 45 11/02/2026 | Municipal | R$ 22.800.00
15 TARIFA BANCARIA 11/02/2026 | Municipal | R$ 40,00
TOTAL DA DESPESA COMPROVADA| RS §9.144,21
Declaramos, na qualidade de respansévais psla entidade supra epigrafada, sob as penas tla Lei, que a despasa
relacionada, comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados. conforme programa da trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.
Ordenadores de despesa do periodo da prestagac de contas. Associagdo Filantropica de
Teodoro Sampaio - mandato vigenle conforme periodo, e Decreto de Intenvengéo 2.690/2021 -
2.806/2022 - 2.899/2023, 2.899/2024; 3035/2024 E 3.066/2025.

TEODORO SAMPAIO. 30 DE ABRIL DE 2026.
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ASSOCIAGAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

PANTEMNEDURA O

" HOSPITAL REGIONAL

P 197s e ~ DE TEODORO SAMPAIO

ORGAO CONCESSOR PREFEITURA MUNIGIPAL 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: Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio

CNPJ 46.466.447/0001-51

Enderego/CEP:- Atameda Trifon Infanie Algarin n.° 4.430 — Centro — CEP 19280-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:  Associacéo Filantropica de Teodoro Sampaio - Decreto de Intervengao -
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 RECURSOQ (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO DE CONVENIO 02/2026 01/01/2026 31/12/2026 R$ 90.378,80
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) Valoreg) - |[PATA DOIREPRSSE CREDITO REPASSADOS - R§
previstos R$
10/02/2026 R$ 90.378,80 10/02/2026 R$ 90.378,80
{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 1.538,68
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 90.378,80
[C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS RS -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO R$ "
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C +D) RS 91.917,48
{F) RECURS0OS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 91748

(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) Receltas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Associagao Filantropica de
Teodoro Sampaio (sob Intervengdo Municipal) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercio de 02/2026 bem como despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA OU FDESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
EXERCICIO (RS$) ANTERIORES E E PAGAS NESTE | EXERCICIO (R$) 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$ -1 RS
Medicamentos R$ - R$
Géneros alimenticios R$ - R$
mater| 0 RS ] R$
LONSUMO




Servigos médicos (*) R$ 89.104,21 | R$ 89.104,21

Cutros OONEOS de
. R =
I R$ $
Locaciio de Imbvels RS - R$
Locaclio de diversas R$ - R$
Utilidades publicas (7) R$ = RS
Combustivel R$ - R$
Bens ¢ matoriais
narmanantas Rs i R$
Obras R$
[Denpesas financeiras ¢
hancarias RS 40,00 | R$ 40,00
Outras despesas R$ - R$ -
TOTAL RS - RS - RS 8914421 RS 89.14421 RS -
(04) Verba: Federal. Estadual, Municipal s R Prdprios, d da se elaboradc um anexo pars fonts de recurso.

(5} Salarios, encargos © beneficlos.

(9) Gu-'ldo a Dlhr-l;l onire a Coh.lll DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS

NESTE EXERCICIO, for o« de d obtitos ou pgamento de muita por atraso, o nlo deve ap! na col DESPESASCONTABILZDAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez qus tals desconios ou multas sfio contabillzadas sem de ou desp Assim
ssndo devard se indicado como nota de rodapé os vaiorss s as respactivas contas de receitas a despssas.
*Aprenas para entdades da Saide

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 91.917,48
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 89.144,21
{K) RECURSQS PUBLICOS NAQ APLICADAS [E-(J-F)] R$ 2,773,27
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 2.773,27

Declaramos, na qualidade de responséveis 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 Orgéo Publico Convenente.

TEODORO SAMPAIO, 30 DE ABRIL DE 2026.

iana te Lira Junior
Ve S BPRNOE Administratw%
Responsa 0.da prestang@'ta WYy d":' Teodend Sampam&

CRC 18P - 28&20/09



7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9

Impresso em 02/03/2026 13:25:39

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/02/2026 a 28/02/20286.

Data Descrigdo

SALDO

"111'0212026 PAGAMENTO PIX 583634230001 56 M R A GARCIA SERVIC
11I02!2026 DEBITO TEDIIB 232201470001 92 DIOGO RAMIREZ BORGE

11I02/2026 DEB!TO TEDIIB 695771000116 FIABANI E FERREIRA

1100212026 ESTORNO TE D 232 6147000192 DIOGO RAMIREZ BORG
110212026 PAGAMENTO PIX 51514173000169 KAIAHARA CLINICA ME
110212026 'PAGAMENTO PIX 57144315600120 F AMARQUES CLINICA
11102/2025  TRANSF ENTRE CONTAS 6185585000116 LETICIA SILVA_
111022026 PAGAMENTO PIX SICREDI 6385620000010 LILIAN VALE

“1110212026 DEBITO TEDIIB 58494574000143 SERVICOS MEDICOS HA
11 10212026 DEBlTO TEDAB 20890891000106 CSI CLINICA MEDICA
11I02!2026 DEBITO TEDIIB 61506042000193 MAJORY DAYANE DOS P
111'02/2026 ESTORNO T E D 20890891000106 CSI CLINICA MEDICA

11/02/2026DOCITED INTERNET PJ
1110212026 DOCITED INTERNET PJ
111022026 bOCITED INTERNET PJ
11/02/2026 DOC/TED INTERNETPS _
/0212026 DOCITED INTERNET PJ
1210212026 PAGAMENTO PIX 30494701862 Sara Cristina Amorim B

100212026 TED 4495155000142 P M TS CMOVIMENTO SAUDE

11/02/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 597606120001 25 CAMILA SG MED

11/02/2026 PAGAMENTO P 58330645000172 PEDRO DE OLIVE!RA B

11/02/2026 PAGAMENTO PIX 64159542000194 GIOVANA FRANCIELY s o

11I02/2025 TRANSF ENTRE CONTAS 23220147000192 DIOGO RAMIREZ

12/02!2026 TRANSF ENTRE CONTAS 5317671 8000108 FGVLISBOA SER )

Documento

PIX_DEB
100188
5100398
100180

PIX_C DEB o
14.354,10

811022

PIX_DEB
PIX_D _DEB

5|oo404

CX929089

PIX_DEB
100198
100201
100204
11022
5100578

PIX DEB
SI00456

1435410

-2.950,00
1456913

14569, 13
1435410

Saldo (R$)
1686,28
§2.065,08
75.806,73
61.542,63
50.386,63
55.056,98
51.756,98
66.111,08
65.524,10
64.324,10
53.834,10
60.034,10
57.084,10
55.884,10
4131497
40.114.97
54.684,10
40.330,00
8,007 40.322,00
8,00 40.314,00

8, oo/ 40.306,00
8,00 40.298,00
8,007 Gi0.290 Juﬂ
1456913 25.720,87
2280000  2.920,87

Valor {R$)

90 378 80
-16. 168 35

-2.156,00
-3.429,65
-4.200,00

586,98
A1.200,00
480,00
-3.800,00

-1.200,00

-1.200,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais RepiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




3A#  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

EXTRATO CONCILIADO

Periodo: (1/02/2026 Até 28/02/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatério: Analitico
Filial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

Emiss&0:05/03/2026 - Hora:16:46 Pag:0001

BANCO/CAIXA: 603 -~

Num. Mov Data Mov. Transa

48826 10/02/2026 Receb
REF.: REC. AVISO DE C
48827 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48828 11/02/2026 Pagam
REF'.: PAG. NOTA FISCA
48829 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48830 11/02/2026 Pagam

REF.: PAG. NOTA FISCA

48831 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48832 11/02/2026 Pagam

REF,: PAG. NOTA FISCA

48833 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48834 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48835 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48836 11/02/2026 Pagam

REF.: PAG. NOTA FISCA
11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
48839 11/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
11/02/2026 Pagam
REF. :
11/02/2026 Pagam

48837

48838

49039

49040

COOPERATIVA SICREDI RIO PARANA

F.Pagam Docum. Nominal/Titular

Dep.Bancar

FEVEREIRO/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXID
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 10/02/2026

SALDO FINAL EM: 10/02/2026

Deb.Automa

3 M R A GARCIA SERVICCS MEDRICOS LTDA
Deb.Automa

7 DIOGO REMIREZ BORGCES EVANGELISTA - ME
Deb.Automa

6 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
Dep.Bancar

4 CAMILA SG MEDICINA LTDA

Deb.Automa

4 FIABANI E.FERREIRA SOCIEDADE LTDA
Deb.Automa

9 PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA

Deb.Automa

6 KAIARARA CLINICA MEDICA LTDA

Deb.Automa

18 F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA
Deb.Automa

6 LETICIA SILVA FIABANTI LTDA

Deb.Automa

1 LILIAN VALERTIA BERNARDO PERLES SERVICOS ME
Deb.Automa

1 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA
Deb.Automa

S SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHIMIDT LTDA
Deb.Automa

16 MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA
Deb.Automa

PAG. REF. A TARIFA BANCARTA

Deb.Automa

REF.: PAG. REF. A TARIFA BANCARIA

49041
REF.
49042

11/02/2026 Pagam
: PAG. REF.
11/02/2026 Pagam
REF. :

11/02/2026 Pagam
REF.:

49043

48841 12/02/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
12/02/2026 Pagam

REF.: PAG. NOTA FISCA

48842

Deb.Automa

A TARIFA BANCARTA

Deb.Automa

PAG. REF. A TARIFA BANCARTA

Deb.Automa

PAG. REF. A TARIFA BANCARIA

TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 11/02/2026
SALDO FINAL EM: 11/02/2026
Deb .Automa
45 FGVLISBOA SERVICS MEDICOS LTDA
Deb.Automa
29 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE: 12/02/2026
SALDO FIMAL EM: 12/02/2026

SAIDO FINAL

SALDO ANTERIOR:

1.686,28
Entrada Saida
90.378, 80 0,00
90.378,80 0,00
92.065,08
0,00 16.168,35
0,00 13.478, 85
0,00 875,25
0,00 2.156,00
0,00 3.429,65
0,00 4,200,00
0,00 586,98
0,00 1.200,00
0,00 490,00
0,00 3.800,00
0,00 2.950,00
0,00 1.200,00
0,00 i.200,00
0,00 8,00
0,00 8,00
0,00 8,00
0,00 8,00
0,00 8,00
90.378,80 51.775,08
40.290,00
0,00 22.800,00
0,00 14.569,13
90.378,80 89.144,21
2.920,87
90.378,80 89.144,21
2.920,87

+ - Valor nfo & considerado no total das movimentagdes.

Impresso por MARTHA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou senslveis, recomenda-se a destruigio apos o use



\\7  DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME e M ESe
{n RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - . 6
¥ } CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS.  TT—
Municipio: Teodoro Sampaio - SP |
\'\,\: E-mail: fiscal@esantanna.com NACIONAL
B Fone: (18) 8166-0143
Data do Senvigo Cédigo Verificador
& CNPJ /! CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢ao Municipal Ty ;
Q'\ 23.220.147/0001-92 **** 15454 09/02/2026 5a50918f6
o 2 e Municipio de . A
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade 1SS Prestacao Servico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 09/02/2026 Exiglvel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
hitps:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
Chave de Acasso da NFS-8 Frmers OFS [550s DPS [Cata & hora de Emiasfio da OPS
(15543001223220147000192000000000000626028607951559 [ j49908 08/02/2026 10:05:04
ome / Razio Seclal - - - GNP / CPF
ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
E—— fracrigho Municipal inacrighn Estadusl
AL, TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
- E—
hrt";adm@hotmail.com i'é’) 3282-1411

DESCRIGAOD DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTOQ ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA
JANEIRO. Profissional DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA. Cooperativa Sicredi. Agencia 728.
Conta corrente 42347-6. Empresa optante do simples. O Servigo & prestado pelo préprio sécio,
desobrigando assim o contratante de reteng3o de INSS . Allquota Efefiva: 2,7500000000%.

Cadion dn Sanien Cadion NBS Indicador de Qoeracdes ClarsHicacAn Tributaria
04.03 - Hospitaig, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manlcfmios, casas de... il
Cadion de TrihutacAn Nacional Cddiao da Tributaciio Municmal
04.03.01 - Hospitais & congéneres, 900403 - Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicbmios,...
CIDE COFING NS Importagiio ] PISFASEP SIPASEP Importaao
0,00 0,00 00 00 0,00 00
Célculo ISSQN Prapric f\/alor do ISSON Prépria Vator Tolal da ISSQN alor Decucho/Descontos
.00 0,00 0,00 0,00
'slor do CBS ‘alor do IBS Estadual
ko Wil
00,00 75,25
' ’ FI :
Informages Adicionala E b o :E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL a
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012; Mun: R$24,21; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Tota! Aprox: R$145,26. Fonte: IBPT. el oy
Campas identificados com **** referem-se a informagbes de IBS e CBS de preenchimento epcional pelo contribuinte, néio informadas na emisséo da y: .
NFS-e. 4
e e

[=]
| |

65a50918f6232201470001

[Recebi(emos) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME MNumero da NFS-e: 6 Numero de Controle do Municlpio
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 09/02/2026
ot NFS-s: 5a50918f6
Data Identificacao e assinatura do recebedor

Consuita realizada em 09/02/2026 as 10:05:07.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



st Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica (NFS-e)

NUmero da NFS-a

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

RUA ALFREDO ANDREOTT!, 1295 - . 7
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. . -
Municipio: Teodoro Sampaio - SP X [Série de NFS-e
E-mail: fiscal@esantanna.com NACIONAL
Fone: {18) 8166-0143
Data do Senvigo Cddiga Verificador

CNPJ !/ CPF Inacricdo Estadual Inscricio Municipal
23.270.147/0001.02  **+ 15454 09/02/2026 c312fc980
5 9 e Municlpio de . .
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Prestacao Servico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 09/02/2026 Exiglvel Teodoro Sempaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
https:/'teodorosampaic.govbr.cloud/nfse.portal
{Chave da Acesso da NFS-a Numera DFS Dain & hora de Emisslio da OPS
[355430012232201470001920000000000007260238322046395 7 00/02/2026 10:09:45
7 Razho Socisl 31 CPF
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
Inscricho Mumcipal o Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 -, 10282

[Cidads
[Teodoro Sampaio

E-mail
hrisadm@hotmail.com

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M JANEIRO.
Profissional DIOGC RAMIREZ BORGES EVANGELISTA § Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta
comente 42347-6. Empresa optante do simples. O Servigo é prestado pelo préprio sécio, desobrigando
assim o conlratante de retengdo de INSS. Allquota Efetiva: 2,75%.

N )

(Despesapagaco Subvenao:
I50cial d4 Prefeitufd Munidipal

de Teodgro Sampgio.
LEINS2t.

Chdioo do Sarvien Cédino NBS I de Onaracian Classificarso Tribuiiria
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de... b it ot igiec it
Cahdiao de Tribuiaclio Nacional Cadion da Tributacio Municionl

tais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, ..

04.03.01 - Hospitais e congéneres. 900403 - Hospi
FINS Importagho WS oF 1 SIPASEP F’Sﬁh&l’:?lnwﬂac!n
I 0 oo b Foo o0

[ 7ator do ISSGN Proprio alar to ISSQN Felido Valar Totel 6o ISSQN Vaior DeducAa/Descontos
0,00 0,00 0,00

alor 0o 1BS Estacual

13.860,00 13.478,85

Informacdas Adiclonaia

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!

Lel 12741/2012: Mun: R$372,83; Est: R$0,00; Fed: R$1864,17; Total Aprox: R$2237,00. Fonte: IBPT,

Campos identificadas com **** referem-se a informaghes de IBS e CBS de preenchimsnto apcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da

NFS-e.
Tc312fc9580232201
ecebl{emas) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME Numero da NFS-e: 7 Numero de Controle do Munlcipio
bs servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lada. Competéncia: 09/02/2026
) NFS-e: ¢312fc980
dentificacao e assinatura do recebedor

Consulta reallzada em 09/02/2026 as 10:09:54.
Para consultar a autenticidade acesse: https://tecdorosampalo.govbr.cioudinfse.portal
Pagina 1 de 1




11/02/20286, 17.52 Intermet Banking Sicredi

o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIQ
Cooperativa: (0728 Conta Corrente: 249159 Impresso em 11/02/2026 17:51:28

Transferéncia entre Contas do Sicredi

e s =

PV DesPesa Paga c.om Subvgn;é:

Cooperativa Origem: 0728 Social da Prefeitura Municip
Conta Origem: 249159 de Teodoro Sampaio.

Numero de Controle: 3058665393 jLE|N° A

Cooperativa Destino: 728
Conta Destino:  42347-6
Favorecido: DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/02/2026
Hora da Transferéncia:  17:03:45
Valor Transferido (R$):  14.354,10
Motivo da Transferéncia:
Autenticagiio Eletrdnica:  BDBE.C6C2.A30B.DA7B.6DBA.2AEC .263A.321C

* A transacBo acima fol realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes espacificadas neste comprevante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contébil do préximo dia util.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,

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

Servicos por elefone 3003 4770 (Capilaks e Regibes Metropolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficienies auditivas ou de fala 0800 724 0525

hﬂps:Ilibpj.sicredi.com.brnb-viewlsewicosfcomprovaniellislarTransacoes.html?d-T 332698-s=7&datalnicioString=11%2F02%2F 2026&d-1332698-0... 617
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NOME:
CARGO/FUNCAD:
HORARIO DI TRABALHO

HOSPITAL REGIONAL DE TEOQDORO SAMPAK) - SP

Fonce: (13) 3280 100

PAS

LOCAL DF TRABALHO: |
PERIDDO: 01 a 31 de Janeiro de 2026
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: s T [:1s]R
LOCALDE TRABALHO: (40 b
PLRIDDO: 01 a 31 de Janeiro de 2026

Py Rermind- Bnge  Gonyulri

NOME:

HOSPITAL REGIONAL DETEOQDOIO SAMPARDY - SP
Fone: (18) 328 1303

e-mails hetsgeoutlook o I
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= Nudmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO o 00000001
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
_ 09/02/2026 12:41:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | cédigo de Verificagao
20260209u64159542000194 RPS N® 1 Série 1, emitido em 09/02/2026 . AKAX-HAFS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 64.159.542/0001-94 Inscrigao Municipal: 0.115.718-3
Nome/Razéo 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 TECDORO SAMPAIO [
CPF/CNPJ. 46.466.447/0001-51 Inscrigao Municipal: ---- |
Enderego: AL AL TRIFON INFANTE ALGARIN 1430 - CENTRO - CEP: 15280-000 |
Municlpio: Teodoro Sampalo UF: SP E-mail: hospitafaturamento@outlook.com
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razio Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servigos prestados no Pronto Atendimento do HRTS como terceiro plantonista em Janeiro/2028

{ Despesa Paga com Subvengao|
'Social da Prefeitura Municipal
ide Teodoro Sampaio.
lLEINe

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 2.950,00

INSSR$) | IRRF(RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) T IPI(RS) |
0,00/ 0,00 0,00 0,00 000 -
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. ] - -
" Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00

i Municipio de Prestag¢do do Servigo !  Numero Ecr_icao da Obra - _\ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

i OUTRAS INFORMAGOES
(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° 1 Série 1, emitido em 09/02/2026;




‘ ] [ ]
Comprovante de Pagamento Pix ;‘é Sicredi

Valor: RS 2.950,00

Realizado em: 11/02/2026 - 13:28:59
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

TR T T o .

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 DeSpESa Paga ¢om SUbvenQéo
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

Nome do destinatdrio: GICVANA FRANCIELY SERVICOS MEDICOS
CNP)J do destinatério: 64.159.542/0001-94

Instituicdo do destinatario: QI SCD S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 8280456-7
Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNP! do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transag¢do: EB120603920260211162831NhOjI6liF

Autenticagdo Eletrénica; E812.0603.9202.6021.1162.831N.hOj).GIiIF
Nimero de Controle: 13738842479
Emitido em: 11/02/2026 - 17:52:44

* A transacdo 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: hris@outlook.com.br

¢
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA b Série: E
- DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO #4f |Data Emissdo:  05/02/2026
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
< i rificagao: 60558-F585E
= D DO PRESTADOR :
Nome/Razdo Soclal: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS uemcos LT
Nome Fantasta: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 63.858.200/0001-08 Insc. Municipal: 143959 Insc. Estadusl.  ISENTA
Endereco: R DITAO-PROF N°e: 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP  CEP. 18013-TT0
E-mail: escritorio.madbllii®amall.com Talefons: 1832220037
DADOS DO TOMADOR
Nome/Rezfo Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ/CPF:  46.4G6.447/0001-51 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AL TRIFON INFANTE ALGARIN N 1430
Balrro: CENTRO Compl.:
Municiplo: TEODORO SAMPAIO UF: SP  CEP: 19280-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JANEIRO
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 748 - BANCO SICREDI
AGENCIA: 0728
CONTA CORRENTE: €5865-3
NOME: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 83.858,2000001-08
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ftem Tributavel Qtde. VI. Unitério RS Tom_nsl
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1.00 3800 3.800,00

Despesa Paga com Subvengao
Social da Prefeitura Municipal
‘de Teodoro Sampaio.
LEIN?

Valor Tributdvel: Valor ngo Tribulavel: |
RS 3.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.800,00
Valar Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Bass de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 3.800,00 2,0100% R$ 76,38
PIS: COFINS; INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado da Im Fadarais R$ 0,00 Estsduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTﬁ R$ 3.800,00
IBS/CBS/NBS
Cddigo NBS:
Indicador de Operaglio:
Codigo CST : Cddigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS cas 1BS Estedual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAGOES

Mas de Competéncia:

CNAE: 8830503
Obsarvacies:

02/2026
Recolhimento: Sem Retengio

Lacal do Recolhimento:
Tributagdo:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Microempresirio ¢ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) Competenda

Empresa Optante do Simples Nacional - Anaxo: lll

Impressc em: 09/02/2028 4s 10:41:29

Chave de acesso : 35414061263858200000108000000000000126020642811688 Link consulta piblica : hitps:/iwww.nfee.gav.briconsultapublica
O contelido deste documento fiscal é de intelra responsabilidade do amissor,

08/02/2026 10:41:24

Recebi(emos) de: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LT

Os servigos constantes nesta Nota Fiscel de Servigos Eletrbnica.

/ /

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 1

Certificagho
§0558-F585E




Comprovante de Pagamento Pix '(-:"f Sicredi

Valor: RS 3.800,00

Realizado em: 11/02/2026 - 13:27:48
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA (gespesa Paga com Subvencéo
| { R I
CNPJ do destinatdrio: 63.858.200/0001-08 T:d 0cial da Prefeityrg Municipt'l "
instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA IL ;,TBOdoro Sa mpaio,
ILEIN® /

Agéncia e conta do destinatério: 0728 / 656866-3

Nome do pagador: ASSOCIACAQO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador; 46.466.447/0001-51
Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVC SICREDI S.A.

ID da transagao: E81206039202602111627039UFInKTf8

Autenticagio Eletrénica: EB12.0603.9202.6021.1162.7039.UFIn.KTf8
Nimero de Controle: 13738834747
Emitido em: 11/02/2026 - 17:52:41

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 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



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

. BOLETIM DE FREQUENCIA

[LOCAL DE TRABALHO: {00 |dguonal Vied W
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~ FG(Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE__F_ér_iis)____L (Licengé)___ FA (Falta Abonada)
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAILQO - SP




Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Nimero 18 —
Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 02/2026
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Emitida em _ 09/02/2026 10:08:17

PRESTADOR DE SERVICOS
IRazz‘m Social: F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA
|Nome Fantasia: F A MARQUES CLINICA MEDICA

|CF’FICNP.J: 57.144.315/0001-20 Inscrigdo Municipal: 303331

\Enderego: R. ALFREDO ANDERSEN, 34 - ZONA 05 - RESIDENCIA B,(SOBRADO) - 87015060
| Teiefone: 44984131586 Email: contato@contasmed.com.br  Municipio: Maringa - PR
. TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social: ASSOCIACAO FIL. DE TEODORO SAMPAIO
|CPF/ICNPJ:  46.466.447/0001-51

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

Discriminagéo dos servigos:
|SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JANEIRO. - Dr Femando Araujo Marques

VALOR: 1.200,00

| Banco: Sicoob

Agéncia: 4340

Conta: 3706281

Titular: Fernando Araujo Margues

| CNPJ: 57.144.316/0001-20

CHAVE PIX: 57144315/0001-20
Empresa Optante do Simplas Nacional

|Valor Total da NFS-e R$ 1.200,00

Cadigo de Tributagdo

040101 - Medicina.

[Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Célculo
R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200.00
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
I *** R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS \/alor CSLL Valor Outras Retencdes (Valor Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00

|Optante Simples |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |Municipio de Incidéncia [Resp. Recolhimento do 1SS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigfvel Maringd-PR Prestador

Outras informagbes:

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 Legislagio Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em https:/nfse.ecity.maringa.pr.gov.briVerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

LT
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Valor: RS 1.200,00

Despesa Paga com Subvengdo,
Social da Prefeitura Municipal

de Teodoro Sampaio.
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 L E l N°

Realizado em: 11/02/2026 - 13:22:09
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Nome do destinatdrio: F A MARQUES CLINICA MEDICA

CNPJ do destinatdrio: 57.144.315/0001-20

Instituicdo do destinatdrio: CC SICO0OB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340/ 370628-1

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB120603920260211162136Zy6q4fjwt

Autenticacdo Eletronica: E812.0603.9202.6021.1162.136Z.y6q4.fjWwt
Nimero de Controle; 13738806166
Emitido em: 11/02/2026 - 17:52:34

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvideria 0800 646 25 19



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

e-mail: hrtst@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA
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Nota Fiscal de Servigo Eletronica (NFS-e)
KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA WL L8] Namero da NFS-e
RUA ANTONIA SOARES DA SILVA, 299 6
CEP: 18280-000 - Bairro: VILA SAQ PAULO
Municlpio: Teodoro Sampaio - SP [Sérte da NFS-8
E-mail: MEDKAIAHARA@OUTLOOK.COM NACIONAL
Fone: (18) 99757-2328
Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ !/ CPF Inacricdio Estadual Inscrigio Municipal
51.514.173/0001-68 *** 17804 09/02/2026 507ad18ae
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS pre":;‘a"g';g"ge‘::m Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 09/02/2026 Exiglivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
htips:/fecdorosampaio.gavbr.cloud/nfse, portal
[C e da Acasso da MFS-a jHimano OFS [Data & hora de Emisado da R
195543001251514173000165000000000000626028607951554 6 00/02/2026 16:37:36
1 Razdio Social ICHP ! CPF
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORC SAMPAIO 46.466.447/0001-51
[Erdaraca s crigo Municipal inscrigho Estadusl
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 -, 82
Clmis

Teodoro Sampaio

DESCRIGAD DOS SERVICOS

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA JANEIRO.
Conta Cofrente Juridica - Banco Santander - Agéncia 0309 - C/C 13002185-8 - Chave Pix :
medkaiahara@outiook.com.. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

spesaPa

\rfe
cial da P

lSE

L

d¢ Teodoro

- ° s
FIN

2 6O §
pfeiturg

Sampal.
/
o n

rUbVGHQ“
Municipa

—

Cddioo dn Senden
04.01 - Medicina @ biomedicina.

Txfion NBS

lmllauinr. aa Onaracliar

I C

tnasihcacio THDULAS

Cadioo da Tributarde Naconal

04,01.01 - Medicina.

Cédico da Tribudacfio Municiosl
900401 - Madicina e biomedicina.

Etsmsap
00

Elsmssp Tmportagha
00

0,00

alor Total do ISSQN

0,00

valor Dedclio/Desconios

Informaghes Adicionais

NFS-e.

alor do 165 Eatadual

’diotn

00,00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012; Mun: R$19.50; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$100,20. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a infarmagdes de 1BS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissédoc da

i

6507ad18ae51514173000189

ecebi(emos) de KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

/

i

Data

Niamero da NFS-e: 6
Competéncia: 09/02/2026
NFS-a: 507ad18ae

Identificagao e assinatura do mcebedor

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/02/2026 As 16.37:40.

Para consultar a autenticidade acesse: https:/iteodorosampalo.govbr.cloud/nfsa.portal

Péagina 1 de 1



) guin -
Comprovante de Pagamento Pix ‘(:é Sicredi

Valor: RS 586,98 Despasa Paga com Sulﬁ;ﬁo

Realizado em: 11/02/2026 - 13:23:18 Social da Prefeitura Municipal
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO ide Teod()[o Sampaio. |

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 LE| N° =

Nome dc destinatdrio: KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

CNP)J do destinatdrio: 51.514.173/0001-69

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

Agéncia e conta do destinatdrio: 0309 / 0000000000013002185-8

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDt S.A.

iD da transagao: EB120603920260211162232Ltas8t7WG

Autenticagao Eletrdnica: E812.0603.9202.6021.1162.2321 tas8.t7WG
Nimero de Controle: 13738811357
Emitido em: 11/02/2026 - 17:52:37

* A transag3o acima foi realizada no nosso Intermet Banking conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

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

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: HAf%

PERIODO: 01 a 31 de Janelro de 2026

NOVE: (bl ol Thearhin

CARGO/FUNCAO: eroeﬂ e

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 SAB

04 DOM

05

06

07

08

09

10 SAB

11 DOM

12

13

14

15

16

17 SAB

18 DOM

19

20

21

22

23

24 SAB

25 DOM

26

27

28

29

30 {200 | 19v00 /Q/

31




PREFEITURA MUNICIPAL DE

N F ¥ carizcaite DANFSe v1.0 @ PRESIDENTE VENCESLAU
Servico eletrdnica Documento Auxliar da NFS-e T
lancadorla @ presidentevencesiau.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
354150522583306450001720000000000009260204 36381607
Nomero da NFS-e Competéncia da NFS-o Data & Hora da emiss#o ds NFS-e
9 09/02/2026 08/02/2026 17:08:23
Ndmero da DPS Sérle da DPS Data & Hora ds emissfio da DPS 2
2 70000 09/02/2026 17:08:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pels leitura desta cédigo QR ou pela consula da
chave de scesaso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF /NIF Inacrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 58.330.645/0001-72 - {18) 9148-9210
Nome / Nome Empresarial E-malt
PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA PEDRO_WT@HOTMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
GENERAL CAMARA, 191, CENTRO Presidenta Venceslau - SP 19400-089
Simpiea Nacional na Dats de Competéncia Regima de Apuraglio Tributéria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/ CPF / NIF Inacriclio Municipal Telefone
46.466.447/0001-51 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODOROC SAMPAIO .
Endensgo Municipio CEP
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430, CENTRO Teodaoro Sampaio - SP 19280-001
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cddigo da Tributacio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacio Fals da Prestaclio
04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampsio - SP -
Descriciio do Servigo
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JANEIRO/2026
Dados Bancarios:
Sicoab
Coop: 3209
Conta Corrente: 102.207-5
Titular: Pedro de Oliveira Biral / Chave Pix: 58.330.645/0001-72
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagho do ISSQN Pale Resultado da Prestacho do Servigo  Municipio de Incldéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributacio
Operagao Tributavel - Presidente Venceslau - SP Nenhum
Tipo de Imunideds Suspenafio da Exigibliidede do ISSQN Ndmsrmo Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total DedugBes/Reducies Céiculo do BM
R$ 4.200,00 - - .
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débilto Apuracio Prdpria

ContribuigBes Soclale - Refides

Descricio Confrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 4.200,00

Total das RelengSes Federals

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderals
13,45 %

Desconio Condicionado Descontn Incondicionado {SSQN Retido
PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NF5-8
= RS 4.200,00
Estaduals Municipals
0,00 % 231 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

{Despesa

gocial da Prefe‘ttur?
de Teodoro Sampaio.

Pagacom Subvencao

Municipal




Comprovante de Pagamento Pix a‘é Sicredi

Valor: RS 4.200,00

Realizado em: 11/02/2026 - 13:15:24 S

\Despesa Paga com Subve.m.;éo
Social da Prefeitura Municipal |

‘de Teodoro Sampaio.
Nome do destinatdrio;: PEDRO DE OLIVEIRA BIRAL LTDA \ E‘ NO ' .
L

Salicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHC

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 ]

CNPJ do destinatdrio: 58.330.645/0001-72

Instituicdo do destinatdrio: CCLA VALE DO PARANAPANEMA
Agéncia e conta do destinatdrio: 3209 / 102207-5

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: E8120603920260211161445RW90JmwAC

Autenticagao Eletrbnica: EB12.0603.9202.6021.1161.445R.W90l.mwAC
Numero de Controle: 13738770803
Emitido em: 11/02/2026 - 17:52:28

* A transagio acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o 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



I

Fone: (18) 3282-1313
c-mail: hrts@outlook.com, by

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIOQO -

SP

BOLETIM DEFREQUENCIA N\~
LOCAL DE TRABALHO: o010 em ool vdu Toodine e
PERIODO: 01 a 31 de Janeiro de 2026 o B -
NOME: 4/ ' s - ]
CARGO/FUNCAD: "\ 1. 10 v R ——
HORARIO DE TRABALHO B R
FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L(Llcem;a) FA (Falta Ahonada)
MANHK TARDE
DIAS Entrada — Saida Asslnatura Entrada-_Szn_lila Agila_ly_r_a b Res on; Vﬂl
01 _ W i = ?R!Q;N
02 burdo | Thoowh Mh, | 7 D w | TN / —@-EM —
03 |sas ) n\.@*\_v“ 4 R AL X
04| bom W ole IR
05 A ¢&%,10 I
06 AN W L . .
07 e B i
08 N
09 R ) -
10 |SAB ™ B N
11 DOM R RIS Ja® S M-
12 lzpm | A%, 232h. AP B, —_— ol
13 ¢ ¥ Tl I
14 t‘\t‘& e i
15 ‘@1&\ - .
16 <ot (430, 19, £ . PO -
17 |SAB [aAn. | 73%. T \:.;\t?m‘bﬁ% .
18 | pom U/ | !
19 -+ o
20 e )
21 WY st B
22 ) -..nQS\‘“ s e ——,
23 kg tah (AW | & }gﬂ}& (R T SN
24 | SAB, AN G0 [ I
25 | DOM A el B e I o
26 » A - (N —
27 F— e
28 e BN T—
29 A E— N
30 —
31 |SAB _ E——
/
7{ \*[‘.‘l —
Assinatur3 Fu‘nirio Assinatura do Respunséuel
T
W

w




-
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FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA plamero dalNES-
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 927 - . 4
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. A I
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mait: escritoriomodelots@hotmail.com & ,;vD A& NACIONAL
Fone: (18) 9978-8413 N~ ﬂ,} -
My \ Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual InscricBo Municipal e
44.695771/0001-16 . 17267 09/02/2026 b39cbd40f
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss#o Exigibilidade 1SS pr:g:’a"c';?';edr; co |Tributado no Municipio
SAMPAIOQ/SP
Secretaria de Finangas
Fane: (18) 3282-1165 - 09/02/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Tecdoro Sampaio/SP
https:/iteodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
de Aceaso da NF5-& Fidmars OPS IDals & hors de Emisslin da DPS
3001244685771000116000000000000426028159445260 08/02/2026 16:27:02

“NPJ | CPF

6.466.447/0001-51

f Raziia Soclal

SSOCIACAQ FILANTROPICA CE TEODORO SAMPAIO

ndermgn
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .
Cadada
[Teodoro Sampaio

DESCRICAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA
JANEIRO. VALOR: 3.500,00 Dra. Priscila Fiabani . Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

s 0,90 30,87 0,10 343
Despesa Paga com Subvenqao J— -
Social da Prefeitura Municipal JES08sd Fata comy ubvgnga
de Teodoro Sampaio. Social da f?mfeiturg Municipa!
de Teodoro Sampaip.

ILEIN®

LEINS L

Cédian do Safvico Cédion NBS Indicador da Ooersches Clasnificacho Tributdria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 030101 [ 000001

Cadian da TributacSo Neconat Céxico da TritwtscAo Municiosl

04.04.01 - Madicina. 900401 - Medicina e biomedicina.

CIDE NS NS importacia CM3 IOF ISPASEP ISIPASER Impartacio
00 00 00 00 00 00 00

se Cileuln ISS50M Proprio 'alor do ISSCON Prdpria Cdlculo ISSON Retido lar do ISSON Retido \Valor Total do ISSON [valor DeducAc/Descontos
,00 0,00 .500,00 0,35 0,00 0,00
'glor do CBS ‘alor do IBS Estadual

87 3.43 »30
.500,00 429,65
Informac5ea Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$113,75; Est: R$0,00; Fed: R$470,75; Total Aprox: R$584,50. Fonte: IBPT,

Campos idenlificadas com **** refersm-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional paia contribuinte, ndo informadas na emissdo da

NFS-8.
=]
4b39cbd40f44685771000116
’ﬁecebl(emos) de FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA Namero da NFS-e: 4 Nimero de Controle do Municlpio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncla: 09/02/2026
PR NFS-e: b38chd40f
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Consufia realizada em 09/02/2026 As 16:27:05.
Para consuliar a autenticidade acessas: https:/teodoresampalo.govbr.cloudinfss.portal

Pégina 1de 1



11/02/2026, 17.52 Intemet Banking Sicredi

a2 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 11/02/2026 17:51:27

TED Outra Titularidade
Solicitante;  ANIS ibespesa Pagacom SUbVEﬂGéO
Cooperativa Origem: 0728 I.SOCia‘ da Prefeilufa Mun|c|pa|
Conta Origem; 24915-9 ' .
Numero de Controle: 3058269927 de Teodoro SamPa‘O-
InstituicSo:  BANCO DO BRASIL S.A. ‘LEI No
Cooperativa/Agéncia: 2718

Tipo de Conta Destino;
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacdo Eletrdnica:

Conta Corrente

344435

FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA
44.695.771/0001-16

11/02/2026

13:20:03

3.429,65

Credito Em Conta

8,00
4A42.9D01.575E.6C81.4C6D.E179.B74F.6692

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig3es especificadas neste comprevante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagso da transaglio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamenios na data programada.

Servicos por lelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwdoria 0800 646 2519
Atendimenlo s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar Transacoes. htmi?d-1332698-s=7&datalnicioString=11%2F02%2F 2026 &d-1332698-0...

57



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

e-mail: hrts(@outlook.com.br

LOCAL DE TRABALHO:

BOLETIM DE FREQUENCIA

PERIODO: 01 a 31 de Janeiro de 2026

NOME: ~¥r—heloe Qo e AFET D=y

CARGO/FUNCAD: —~Ag S

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

SAB

04

DOM

05

06

07

08

09

10

SAB

11

DOM

12

13

14

3‘2'.\’,}()

23 e

15

16

E i eTa)

17

SAB

18

DOM

Ly 0O

19

20

21

B S

L3 8D

®RY B

22

23

24

SAB

k

25

DOM

AMveo

A e0

26

27

28

A0

2380

29

30

31

SAB

Assinatura do Funciondrio

£

Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletronlca (N FS-e)

CAMILA SG MEDICINA LTDA paoman, da[NES-0
RUA TOMIKO TANABE FUZIKI, 548 4
CEP: 19280-298 - Baimo: JARDIM NOVA TEODORO SAMPAIO S
Municipio: Teodoro Sampaio - SP [périe do NFS-e
E-mail: SILVERIOCAMILA22@GMAIL.COM NACIONAL
Fone: (18) 98151-2711
£ ; Data do Sarvigo Cédigo Varificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal =" b ;
59.760.612/0001-25  **** 18208 09/02/2026 2a6cb20ca
MUNICIPIO DE TEODORO Dtude EmissEs Exigibilidade 1SS Pre":;’a"gg’g’::i co [Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 09/02/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
https:/feodcrosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
Chave 08 Acosso da NFS-8 fiimers DPS [Dain = hora de Emisala 08 DPS |
15543001 2597606 12000125000000000000426028 159445265 4 09/02/2026 09:59:09

iome | RaizAa Social
SSOCIACAO FILANTRCPICA DE TEODORO SAMPAIO 4B. 466 447/0001-51

ndarEco
L. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

EP
9280-000

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA
JANEIRO. Dra. Camila Médica - Banco 748 Sicredi Agéncia 0728 Conta 30559-1 Pix. CNPJ
59760612000125. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.

Despesa Paga com Subvenqdo,
‘Social da Prefeitisra Municipal
fde Teodoro Sampaio.

LEING . %0

Cédino do Sarvien Cadico NBS Indicador de Qoaracag ClassificacSo Tributdrin
04.03 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmios, casas de... l ERA—.
Cadion da TrihutacAio Naconsl Cdddioo da TribestacAo Municiosl
04.03.01 - Hospilais e congénares. 900403 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatdrios, manichmies, ..
ICIDE ICOFINE OFINS Imponacio hOF ' Esmnsar Ersn?nsEP Importagio
00 0,00 00 E 00 00 ,00
asa Calculo ISS0M Prépris h/alor do ISSOM Proprio of do I550M Retido ‘alor Total do ISSOM halor DeducsnDencontos

00 0,00 0,00 0,00

alor 0o CBS Nalor do 185 Esladual

121 raeas

.200,00 2.156,00

tomctesAdcral oo
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ot *

Lel 12741/2012: Mun: R$59,18; Est: R$0,00; Fed: R$295,90; Total Aprox: R$355,08. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagBes de IBS e CBS da preanchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da

NFS-e. :h.’ :

2a6cb20ca597606120001

S

Recebi(emos) de CAMILA SG MEDICINA LTDA Numero da NFS-e: 4 Namero de Controle do Municipio
los sarvicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. Competéncia: 09/02/2026
ol NFS-e: 2a6cb20ca
Data Identificacdo e assinatura 8o recebedor

Consulta realizada em 09/02/2026 as 09:59:12.
Para consultar a autenticldade acesse: https:/fteodorosampalo.govbr.cloud/nfss.portal

Pégina 1 de 1



11/02/2026, 17:52

Infemet Banking Sicredi

o2 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728

Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 11/02/2026 17:51:26

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:
Autenticagio Eletrdnica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

ANIS
0728

24915-9
0
3058271357 ,Despesa Pagacom SUbVQﬂQa t

= Socla\ 4a Prefeitura Municipat
30559-1 0.
' g Teodoro Sampa

CAMILA SG MEDICINA LTDA
\LEI NS

Conta Corrente
11/02/2026
13:21:00
2.156,00

8BAB.C1CE.563F.2BDD.D5A9.E7C7.5E60.8762

* A transago acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os transferancias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do préximo dia util.

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivaclio da transagc ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-viewiservicos/comprovante/listar Transacoes. htmi?d-1332698-s=78&datalnicioString=1 1%2F02%2F 20268&d-1332698-0...

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

an



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

e-mail: hris{@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTs.

PERIODO: 01 a 31 de Janeiro de 2026

NOME: (:\,Bm'nln Sluerio Geres.

CARGO/FUNCAQO: me dica.

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

02

03 SAB

04 DOM

05

06 AB:00 | 230 | O

07

08

09

10 SAB

11 DOM

12

13 18 o0 23100 @

14

15

16

17 SAB

18 DOM

19

20 1800 | 2300 @

21

22

23

24 SAB

25 DOM

26

27 i8:00 | 23:00 | &2

28

29 =

30 oo | v | &

31 SAB

st
CRM-SP97.92

Assinatu u@zsptﬁsével

7




LETICIA SILVA FIABANI LTDA [Numero da NFS-e
RUA LUIZ PAULINO DO NASCIMENTO, 698 6
CEP: 19280-051 - Bairro: CENTRO TS. R
Municipio: Teodoro Sampaio - SP WY [série da NFS-e
E-mail; escritoriodecisao2333@gmail.com NACIONAL
Fone: (18) 3269-2333
Data do Servigo Cddigo Verficador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal A
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséio Exigibilidade ISS pre":"gggg’g::i co |Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 09/02/2026 Exiglvel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
htips:/Aeodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
Chave ds Acssan da NFS-8 Mimans DPS [Data & hora de Emizzdo da DPS
115543001 2618555850001 16000000000000626028607951553 09/02/2026 17:12:06

! Razho Social NPJ J CPF
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TECDORQO SAMPAIOQ .466.447/0001-51
nderego =
AL.?RIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

[Cidndn
[Teodoro Sampaio

finscrio Entagusl

Foms
18) 3282-1411

INoma | Razho Sockal

o

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTQ DO HRTS COMO TERCEIRQ PLANTONISTA
JANEIRO DRA. LETICIA SILVA FIABANI. DADDS BANCARIOS: BANCO SICRED 748 - AGENCIA: 0728
- CIC: 4B757-5... Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.

[Despesa Pagh com bvengéo
Socjal da Prefeitura unicipal

de Teodoro Sgmpaio.
ILEI

Codinn dn Servico Cadioo NBS ndicacior fa Oneracies ClrasticArAn TAbuHNN

04.01 - Msdicina e biomedicina. rannEes cbsebande N sessssess

Cidion da Tributacko Nacional Cifion da TonutscSn Municinal

04.01.01 - Medicina. — 900401 - Madicina e biomadicins. —_
CIDE OFINS INS importagio CMS F ] |SIPASEP ESJ'PI«S:EP |mpartacso
0,00 00 00 00 00 .00 ,00

Calcula 155GN Proprio | aler do IS50M Prdprio ase Calouko ISSON Retido fialor do ISSON Retido. fyalor Tetal do ISSQN falor DadugAa/Desconios
00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00

Tdo COS Valor 0o 185 Estadual

00 90,00

InformagBen Adicionals E Lo E
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP} 1 ? _
Lel 12741/2012: Mun: R$16,25; Est: R$0,00; Fed: R867.25; Total Aprox: R$83,50. Fonte: IBPT. - 3
Campos identificadas com **** referem-se a informacdes de IBS e CBS de preenchimento opcicnal pelo contribuinte, nda informadas na emisséo da . 3
NFS-e.
6e836e680261855585000118
'ﬁecebl(emos) de LETICIA SILVA FIABANI LTDA Niomero da NFS-e. 6 Nimero de Controla do Municiplo
bs servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. Competéncia: 09/02/2026
S O S NFS-e: e636e680a
Data \dantificacdo e assinatura do mcebedor

Consulta realizada em 08/02/2026 as 17:12:09.
Para consultar a autenticldade acesse: https://taodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



11/02/2026, 17:52 - Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Assoclado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 249159 Impresso em 11/02/2026 17:51:22

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS

Cooperativa Origem: 0728 [D

Conta Origem:  24915-9 as-pesa Paga c.om SUbvencé
Nimero de Controle: 3058278321 ] SOCla' da Prefem.”a Mu“wipa -:
Cooperativa Destino: 728 de TBOdOfO Sampaio,

Conta Destino:  48757-5 LE , No

Favorecido: LETICIA SILVA FIABANI LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente )
Data da Transferéncia:  11/02/2026
Hora da Transferéncia:  13:26:28
Valor Transferido (R$): 490,00
Motivo da Transferéncia:
Autenticaglio Eletronica:  5885.C33E.9CE4.0C27.DCDYS.D1F1.3352.C26F

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados sfo de responsabllidade do usuario.

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

Sarvigos por telefone 3003 4770 (Capitass e Regilies Metropolitanas)
{0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficiantes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/ibp].sicredi.com.brfib-view/servicosicomprovante/listarTransacoes.himi7d-1332698-s=78&datalnicioString=11 %2F02%2F 20268&d-1332698-0... 117



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

BOLETIM DE FREQUENCIA O

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31/01/2026

NOME: Leticia Silva Fiabani

CARGO/FUNCAO: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 | Responsdvel

01

02

04

05

06 20\

07 18HS 23HS

05

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 !

22 i

23

24 |

25 '

26 l

27

28

29

30




" HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

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

|31

|

- |

Leticia S Fiabani

Assinatura do Funclondario

Assinatura do Responsavel



Nota Fiscal de Servico Eletromca (N FS-e)

M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA fadmarg dalhiS5e
RUA JOSE PEREIRA, 510 3
CEP: 19280-031 - Bairmo: CENTRO TS. o -
Municipio: Teodoro Sampaio - SP g [Série da NFS-a
E-mail: escritoriomodelots @hotmail.com NACIONAL
Fone: (18) 98124-4811
ki, Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /! CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal - T -1
58.363.423/0001-56 18199 09/02/2026 Oea71bda6
5 P Municipio de . -
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Prestag@o Servico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1185 - 00/02/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
hitps:/fteodorosampaio.govbr.cloud/nfsa poral
[Chave da Aceso da NFS-a Fumans DPS = OFE [Daia & hora de Emissio da OPS
[35543001258363423000156000000000000326022925192126 3 4 09/02/2026 10:52:04
oma / Rarfia Social
ASSCCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
B Inscricio Municipal igho Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - . 0282
idacs
eodoro Sampaio

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMO TERCEIRO PLANTONISTA REF. Janeiro 2026 DRA
MARIA RITA TOTAL: ..o emes e R$ 16.500,00 DADOS BANCARIOS: M R A GARCIA
SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 058.363.423/0001-56 Banco Bradesco Agéncia: 221 Conta/c: 29858-
1 Pix: 58.363.423/0001-56.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

145,52

DespesaPaga ¢
Social da|Prefait
fle Teodoro Samp

{
'\E
LEINe 2 GO
T e
Codion dn Sanvicn Cédion NB& | Indicador de Coeraches Classificachn TributAria
04.01 - Medicina a biomadicina. 123012200 030101 200029
Codion da Tributachio Nacions! Cddioo de Tributacsio Municioal
04.01.01 - Medicina, 900401 - Medicina & biomedicina.
E! SIPASEP FASEP Importacao
] 00 ,00

Bate Calculo ISSQN Rabdo alor do 1S50M Retion Malor Tatal 60 1SSQN ‘alor DedugaoiDescontas
16.500,00 0,00 0,00

Walor do IBS Estaduai

16,17
& [16.500,00

il16.168,35

Informagies Adidonats

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$536.,25; Est: R$0,00; Fed: R$2219,25; Total Aprox: R$2755,50. Fonte: IBPT.

Campos identificados com **** referem-se a informag3es de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, néo informadas na emiss3o da

NF8-e.
0ea71bda658363423000156
Recebilemos) de M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFS-e: 3 Niimero de Controle do Municipio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletr6nica indicada ao lado. Competdncia: 09/02/2026
7 NFS-e: Dea71bdab
Data Identificacao e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 09/02/2026 as 10:52:11,
Para consultar a autenticidade acesse: https:i/iteodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




Comprovante de Pagamento Pix 7:‘,; Sicredi

Valor: RS 16.168,35

Realizado em: 11/02/2026 - 13:14:14 r;IDOS GSB Pag

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO 0cial g Prefeco Sub Vengdo

Cooperativa e conta crigem: 0728/24915-9 Jd Teo dOfO S Uf Mumc,pa /
LEINe Mpaip,

Nome do destinatério: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS
CNP) do destinatério: 58.363.423/0001-56

Instituicdo do destinatério: 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

Instituigio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagio: EB120603920260211161339QU4s1RXXz

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6021.1161.339Q.U4s1.RXXz
Nuimero de Controle: 13738764426
Emitido em: 11/02/2026 - 17:52:25

* A transacio acima foi realizada no nosso intemet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19



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

LOCAL DE TRABALHO: (g -1 S

BOLETIM DE FREQUENCIA

q\Q

PERIODO: 01 a 31 de laneiro de 2026

NOME: W oo s ot A

Somee

CARGO/FUNCAO: ~wsclics -

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
02 B
03 SAB
04 DOM
05 13~ 2 3k &
06 13 1§ A <
07 130k 1Pk &
08 134 23A 4
09 034 Ah | &
10 SAB LN 23~ | &
11 DOM
12
13 ETA 1Sk &
14 I3h | (Fh L
15 (3~ | 23 &
16 Qth (AR | &
17 SAB
18 DOM
19 BN e I &= ]
20 134 IRA | &
21 13k (5~ | &
22 YN 23h | &
23 QYk [ak | &
24 SAB
25 DOM ,
26 A 1934 | &
27
28 Tt €A F
29 )3h Bl S
30 Otk 12 |&
31 SAB
o Wm[lﬁ- (e —
cos? 2 . Christian o et
NabdicT (RM-SP 97.027

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do-Responsdvel



- * - A
- Nota Fiscal de Servi¢o Eletron S-e)
CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME fananidalbi=sse
RUA ODILON FERREIRA, 1337 - . 29
GCEP: 19280-007 - Bairro: CENTRO TS. by
Municipio: Teodoro Sampaio - SP [Bérie da NFS-e
E-mail: cristinacesco@yahoo.com.br NACIONAL
Fone: (18) 98124-8716
Data do Servico Cddigo Verificador
CNP. | CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal
20.890.891/0001-06  **** 15187 10/02/2026 f465b6637
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisedio Exigibilidade 1SS Pre":;‘a’:gg’ged:i o |Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Financas
Fone: (18) 3282-1165 - 10/02/2026 Exiglvel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
https:/itecdorosampeio.govbr.cloud/nfse. portal
(Chwun 0o Acesso da NFS-e Nimars DPS = Diata & hora 0a Emisado ds DPS |
[3554 300122088089 1000106000000000002026028765773813 29 998 10/02/2026 15:07:43

jroma / RazBo Soclal

IASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

JCNP | CPF

46.466.447/0001-51

Dados Bancdrios - Mercado Pago - Banco 323 - Agéncia 0001 - Conla 35426097 13-9.. Aliquota Efetiva:

[Endare¢o nacriciin Municipal Inacriciio Estadusl
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - . 10282
ICidade F i P il ona
[Teodoro Sampaio P JCENTRO TS. 19280-000 risadm@hotmait.com (18) 3282-1411
:l'e::: ! Razho Soclal C h:l:f CPF s Ao Municipal -r.r:au *nna
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M. JANEIRO 14.968,80 2,67 399,67 | Sim

Informagdes Adiclonais

NFS-e.

14.968,80

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

Lel 12741/2012: Mun: R$486,49; Est: R$0,00; Fed: R$2013,30; Total Aprox; R$2499,79. Fonte: 1BPT,
Campos identificados com **** referem-se a informag3es de IBS e CBS de preenchimento apcional pelo contribuinte, nfo informadas na emissdo da 3 'f

2,6700000000%.
Despega Pagafom Subven¢ao
,Social fa Prefgitura Mugicipal
1
:de Teofloro Sapmpaio.
|
LEIN{2.6 9@
Codian do Satvien oo NB_S Indicadar ds Qnernchss Classificarho Tribitania
04.01 - Medicina a biomedicina. Enmnn—— sreeevess aa———
Cadian da TrihularAn Narcional Cadian da Tributacda Municinal
04.01.01 - Medicina, 900401 - Medicina & biomedicina.
ICIDE E:FINS FINS Impottacdo 5 pOF Pl SFPASEP S/FASEP importaclio
0,00 .00 00 00 00 00 00 00
alor do ISSQN Pripric Caicuko 550N Retido lor %0 ISSQN Relido \Vator Tatal do ISSQN ‘afor DedugBo/Desconios
0,00 14.968,80 99,67 0,00 0,00
ator do 185 Estadual
'Ry e tare b

14.569,13

29f485b6B637208690891000108

S
Dala

Recebi(emos) de CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME
os servigos constlantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

identificacio e assinatura do racebadar

Numero da NFS-e: 28
Competéncia: 10/02/2026
NFS-e: f465b6637

Ntimero de Controle do Municipio

Consulta realizada am 10/02/2026 as 15:07:46.
Para consultar a autenticldade acesse: https://itecdorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




‘ . 1 J
Comprovante de Pagamento Pix 7“!‘ Sicredi

Valor: RS 14.569,13

Realizado em: 12/02/2026 - 13:40:26
Solicitante; ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinat3rio: Sara Cristina Amorim Burgo lkeda

CPF do destinatdrio: ***.947.018-**

Instituicdo do destinatdrio: MERCADO PAGOQ IP LTDA.
Agéncia e conta do destinatario: 0001/ 3542609713-9
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 transagao: EB1206039202602121639310nuM2402M

Autenticagdo Eletrdnica: EB12.0603.9202.6021.2163.9310.nuM2.402M
Numero de Controle: 13743878802
Emitido em: 12/02/2026 - 13:46:45

* A transac3o acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes 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



Fonce: (
c-mail: hrl

PERIDDO 01 a 31 de Janeiro de 2026

18) 3282-1333

steoutlook.com.br

~_ BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO:  H{SPTAL Relan by, WE TeOYURA SACPAD

NOME: (P nan Cupi, Wihi

CARGO/FUNGAO: Y\en ©

'HORARIO DE TRABALHO 1= KT & H¥RFYy

FG (Folga) A (Atestado)

F (Faltas) FE (Férias) L {Licenca)

CRM-SPO7 077

Assinm@ério

. MANHA

DIAS _Entrada — Saida Assinatura | Entrada - Saida

01 | FERa A

ol o R0 | e
03 |saB - i i

04 |DOM | . I

05 L R [ 1sas
06 | 1300 | (S:ol
07 °f B LEE-YR\ 58
08 00 | R0
09 T v 259 | 90T
10 |saB | il |

11 | pom B - -
TE ey | S|
@ | | wino | Qa3
FL B '__"__‘“95& 109
BT N I R T LY
17 |SAB | _ ]

18 | DOM L B
i_'9'_' o i I R L V2ixY _1\7_-'_'59
20 B B F ) lq-_f-ol l°t-.t)‘2
21 R | Mo
7R - L2:9y| 1IR:00
EIE N _ I LS

24 | sAB i -

25 | bom kI _
26 B b1 ey =g
27 i 1.9 | [0
28 | ) 12299 | 1300
29 B - - Gy | 19-a!
30 Tl [P '
31 s [ | o

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

FA (Falta Ab-()ﬁada) N

TARDE

Assi a | Responsavel
i g

Assmatur') do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLVEIRA plumeioldalFSe
Rua Dr. Arthur Falcone, 1239 16
CEP: 19300-096 - Bairro; Vila S3o Vicente : i
Municipio: Presidente Bemardes - SP ;
E-mail: ESCRITORIO-SP@HOTMAIL.COM NACIONAL
Fone: (18) 3262-1632
ks Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipsl =i - T
: o Municipio de . o
PREFEITURA MUNICIPAL DE Dt. de Emissédo Exigibilidade 1SS Prestacao Servico Tributado no Municipio
PRESIDENTE BERNARDES/SP
Langadoria
Fone: - 10/02/2026 Exigivel Tecdoro Sampaio/SP |Presidente Bernardes/SP
hitps://presidentebemardes.govbr.cloud/nfse.portal/
Chave de Acesso ds NFE-e Humars OPS DPS ‘= hora da Emiasdo da DPS
[31541208126 150604 2000193000000000001626020850482963 16 5999 10/02/2026 15:18:29
ma / RazAo Social jCNPJ f CPF
SOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORD SAMPAIC 146.466.447/0001-51
hETBG inscricho Estadual
L TRIFON INFANTE ALGARIN,1430

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRQO PLANTONISTA
JANEIRO / VALOR: 1.200,00 / AGENCIA: 0001 / CONTA ; 577936074-3 / BANCO : 0260 NUBANK - NU
PAGAMENTOS S.A . Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

\ Bubveng
y Municips
Sampajo.

mﬂm%ﬁ

Chdinn dn Servieo Cordion NBS Indicador da Coaracian Classificacho TributAria
04.01 - Medicina & biomedicina. BEEEEERAS
Cédico dn Tributaca Nadonal Cidion da Trbxtacio Municinal
_04.01.01 - Medicina. 401 - Medicina & biomedicina
CIDE NS Fnporacio CAS hOF Pl EISJPASEP ISPASEF Importacio
00 00 00 0a 00 .00
sa Calcuio ISSON Proprin Walor do ISSON Prépno Célcule ISSON Retido lalor o 1SSQN Rtida Valor Tolal do ISSQN Walor Deduchn/Deacontos
1.200,00 26,04 ,00 ,00 26,04 0,00
alor 6o CBS alor do 195 Esiadual
e el i dld -

Informagbas Adiclonam E <\ E

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

Lei 12741/2012; Mun; R$39,00; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$200,40. Fonte: IBPT. £
Campos identificados com **** referem-sa a informagdes de IBS e CBS de preanchimento opcional pelo contribuinte, néo informadas na emissZo da ok

NFS-a.

16bela2671b6150604200

IRecabl{emos) de MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLVEIRA Namero da NFS-e! 16 Nomero de Controle do Municiplo
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia. 10/02/2026
) NFS-e: be3a2671b
Data jdentificagdo e assinatura do recebedor
Consulia realizada em 10/02/2026 as 15:18.31.

Para consultar a autenticidade acesse: https://presidentebemnardes.govbr.cloud/nfse.portal/
Pégina 1de 1
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o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODCRO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 11/02/2026 17:51:25

TED Outra Titularidade

Solicitante:  ANIS

Cooperativa Origem: 0728
Conta Origem:  24915-9

Despesa Paga com Subvengao

Nimero de Controle: 3058299125 'Social da Prefeitura Municipal
instituicBo:  NU PAGAMENTOS - IP de Teodoro Sampaio.
Cooperativa/Agéncia: 1 0 I
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente LE| N G

Conta Destino: 5779360743
Favorecido: MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA
CPFICNPJ:  61.506.042/0001-93
Data Transferéncia:  11/02/2026
Hora Transferéncia:  13:42:05
Valor a Transferir (R$):  1.200,00
Finalidade: Creditc Em Conta
Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$): 8,00
Autenticacio Eletrdnica;  8D6D.615B.B156.19A8.14DB.3803.8E12.F476

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados so de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugo dos agendamentos na data programacda.

Servigos por lalefone 3003 4770 (Capitais e RepiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Owvidoria 0800 646 2519
Alendimente s passoas com deficidncia auditiva ou de fala 0800 724 0528

https:Iﬁbpj.sicredi.com.brﬁb-viewfsenricoslcomprovanlenislarTransacoes.html?d-1332698—s=7&daialnicioString=11%2F02%2F2026&d-1 332698-0... 37
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MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA
Data: 09/02/2026 21:06:20-0300
verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

Nota Fiscab de DANFSe v1.0 PRESIDENTE VENCESLAU
Servico etetranica Documento Auxillar da NFS-e R e

ar oresid

Chave de Acesso da NFS-e

35415052258494574000143000000000000526028565598590

Niimero da NFS-e Competéncls da NFS-a Data & Hora da amissfSo da NFS-e

5 10/02/2026 10/02/2026 11:17:11

Nimero da DPS Sérle da DPS Data & Hora da smisslo ds DPS

2 70000 10/02/2026 11:17:11 A sutenticidads desta NFS-e pode ser varificads
pela leitura deste codigo OR ou pala consults da
chave de aceasa no portal nacionel da NFS-e

EMITENTE DA NFS-& CNPJ/CPF/NIF InacricBo Municipel Teleofone

Prestador do Servico 58.494.574/0001-43 - (18) 8123-5299

Nome / Nome Empresarial E-mall

SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA BIA.BASQUETE@HOTMAIL.COM

Endereco Municiplo CEP

PRUDENTE DE MORAES, 546, CENTRO Presidente Venceslau - SP 19400-045

Simpies Naclonal na Data de Compstincie Regime de Apuraciio Tributdria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

46.465.447/0001-51 - 4

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODCRO SAMPAIO -

Endersco Municiplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributacio Naclonal Céddigo de Tributacio Municipal Local da Prestacko Pals da Prestachio

04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampalo - SP -

Deacricho do Servigo

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTC DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JANEIRC/26.

Dados bancérios:

BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.

Agéncia: 4340

Conta-corrente: 386.858-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributeco do ISSQN Pals Resuitado da Prestacio do Sefvico  Municiplo de Incidéncla do ISSON Regime Especial de Tributaclio

Operacdo Tributavel - Presidente Venceslau - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenalio da Exiglbiikiade do ISSQN Ndmero Processo Suspenslio Baneficio Municipal

2 Nao - &

Valor do Servigo Dascontc Incondicionado Total Dedugies/Reducties Cédiculo do BM

R$ 1.200,00 - . -

BC ISSQN Aliquota Aplicade Retenclo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Ndo Retide -

TRIBUTAGAOQ FEDERAL

RRF ContribuigBo Previdenciéria - Retida

PIS - Débito Apuragho Pripria

COFINS - Débito Apureclio Proprie

ContribuicBes Socials - Retides

Descrigio Contrib. Sociales - Retides

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconio incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 - - -
Total das RetencBes Fedamis PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria \élslo{ Lzmdn NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduale Municipals

13,45 % 0,00 % 231%
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

S 0
Despesa Paga com Subvengd

gocial da Prefeilurd Municipal

4o Teodoro Sampaio.
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o2 Sicredi

Assoclado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 249159 Impresso em 11/02/2026 17:51:24

TED Outra Titularidade
Solictante:  ANIS :Despesa Paga com Subvencée
Cooperativa Origem: 0728 ' . T S
CIORET 2 Social da Prefeitura Municips
Nimero de Controle: 3058290428 de Teodoro Sampaio.
Instituigo:  BANCO COOPERATIVO DOBRASILSA. | E| N® '
Cooperativa/Agéncia: 4340
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 3868583
Favorecido: SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT
CPF/CNPJ:  58.494.574/0001-43
Data Transferéncia:  11/02/2026
Hora Transferéncia:  13:35:57
Valor a Transferir (R$):  1.200,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$): 8,00
Autenticaclo Eletrénica:  4BCB.BF4E.F484.5E69.CFC0.0F4A EFA2.5D6B

* A transaco acima foi realizada via intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas naste comprovante.
* Os dados digitados siio de responsabilidade do usuario.
* £m caso de agendamento, a efetivacio da transacfio ocorrerd mediente 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 o Regid;.s Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 645 2519

Alendimento 45 pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https:#ibpj.sicredi.com.brib-view/servicos/comprovantelistarTransacoes.htmi?d-1332698-s=7&datalnicioString=11%2F02%2F 2026&8d-1332698-0...
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIOQO - SP
Fone: (18) 3282-1333
c-mail: hets@nutlook.com.by

LOCAL DE TRABALHO: ' ' I (R
PERIODO: 01 a 31 de Janeiro de 2026 L R R E R~
NOME:
CARGO/FUNCAO: LA et T DR, -3 e
HORARIO DE TRABALHO o
FG (Folga) A (Atestado) F (Faltes) FE (Férias) L (Licenca) FA (FaltaAbonada} ]
MANHA e——eeeeRDE.
DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada ~ Siiﬁitjn;ir;slfura__ _F_i__cépg-;]_s;’l_vel 1
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13 AR | )
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CRM-S 204
Assinatura do Funcionério Assinatura ospopsdvel

T T T T T



———

=

Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - https:/mww.dracena.sp.gov.br

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
; Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal
45

Dados do Prestador de Servigo

Data de Garago da NFS-e
11/02/2026 12:40:53
Fgvlisboa Servicos Medicos Ltda
ug:’n ik Data da Compaténcia
AVENIDA CASTRO ALVES, 264 - METROPOLE 11/02/2026
CEP 17900000 - Fone: (16)3623-2373 - Fax/Celular: (16)3623-2373 - Dracena/ SP £20d. CevMenticiiace
socletario@grupomscontabifidade.com.br D47C1B980
Inscrigio Municlpal 53176718000108 - CPF/CNPJ 53.176.718/0001-08 Responsaval pela Retengao

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Naturaza de Operacfio Numero do RPS Séris do RPS

Exigivel

Data ds Emissaio do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sdo Paulo

Municipio inciddncia
Dracena - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  46.466.447/0001-51 M :
Razdio Soclal : Associacao Filantropica de Teodoro Sampaio
Enderego : Alameda Trifon Infante Algarin Numero: 1430
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 19280-001 Cidade/UF : Teodoro Sampaio/ SP
Talefone : E-mall : gabrielivlisboa@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscricio Municipal Razko Soclal
Descrigao dos Servicos
| Quantidade || item || Valor Unitario Total |
SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DE TEODORO SA
MPAIO
16 plantdes de 12h (1.200), 2 plantdo de 16h (1.600) e 1 plantdo de 4h (400,00) no PS
1 no més de Janeiro 22.800,00 22.800,00
Conta Pix banco Sicredi; CNPJ: 53.176.718/0001-08
fgvlisboa servigos médicos Ltda
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota |Mem da LC116/2003  |Cad. NBS Cad. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondiclonado | Dedugdes Base Céicuio Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Relido Dascanto Condicionado
R$ 22.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.800,00 R$ 456,00 | Nao RS$ 0,00
PiS COFINS INSS IRRF S Outras Relengbes 1. ISSCN Retido  |V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.800,00
Construcdo Civil Céd. Obra : [Art. ;

Informagies Adicionais

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPI."
Consulte a autenticidade deste documanto acessando a site: hitps://www.lssnetonling.com.bridraceng/oniine
iSS.NET - Sistema Nota Controk® - www.notacontrol.com.br
Pagacom 0
Despesa Pagacom Subvelm.‘,i ‘
\ Social d2 prefeitura Municipd
h (]
4o Teodoro Sampalo:

ILEIN gt
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Associado: ASSOCIACAC FILANTROPICA DE TECDORO SAMPAIO
Cooperativa: (728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 12/02/2026 13:.47:10

Transferéncia entre Contas do Sicredi

- Despesa Paga com Subven 0
Cooperativa Origem: 0728 ISocial da pfefem]fa Munic pa‘
Conta Origem: 24915-9 de Te0d0f0 Sampaio-
Numero de Controle: 3059586327 | g [ b
Cooperativa Destino: 3022 'LE‘ N - e reEzel

Conta Destino:  43558-2
Favorecido: FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/02/2026
Hora da Transferéncia: 13:41:44
Valor Transferido (R$):  22.800,00
Motivo da Transferéncia:
Autenticagdo Eletrdnica:  5934.E4CC.B678.4390.4C9A.604C.C6B8.C783

* A transagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condiches especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias reafizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do préximo dia dtil.

* Os dados digitades s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da trangsaclo ocomerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.,

Servigns par telafone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovanie/istar. html



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
c-mail: hris{moutlook.com.br

o BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: AZTS

PERIDDO: 01 a 31 de Janeiro de 2026

NOME:  JA7/ ME P (el]  Ue/ts L5604
Me a2 - R

CARGO/FUNGAO:
'HORARIO DE TRABALHO o _ - -
FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)
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