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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

MANTENEDORA DO

" HOSPITAL REGIONAL
- DE TEODORO SAMPAIO

Oficio n°088/2026 - HRTS-C

Teodoro Sampaio, 22 de maio de 2026.

Senhor Prefeito

Estamos enviando para devida apreciagdo a
Prestacido de contas referente ao convénioc 02/2026 - ESF PAB,
dos recursos recebidos do Municipio de Teodoro Sampaio, nos
dias 21/01/2026, no valor total de R$ 98.692,00(noventa e
oito mil seiscentos e noventa e dois reais).

Atenciosamente

Exmeo. Sr.

Claudio Evangelista da Silva Junior

Prefeito do Municipio de Teodoro Sampaio do Estado de Sé&o
Paulo.

Alameda Trifon Infante Algarin 1430 - centro associacaofilantropicahrts@outiook.com 18 3282 1411 https://www .hris.org.br/
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CNPI/MF nt 45.456.447/0001-51 HOSPITAL REGIOMNAL
S et A ;-.mﬂ' g " DE TEODORO SAMPAIO
ORGADQ CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO
OBJETO:Tipo de Concessdo:- Subvengdes Sociais
Lel (8) Autorizadora (8):- 2.600 de janeiro de 2026
Objeto:- Pagamento conforme Convénio 02/2026
ENTIDADE BENEFICIARIA; Associagdo Filantropica de Teodoro Sampaio

Endere¢o/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.° 1.430 — Centro — CEP 19280-000
Responsivel pela Entidade:- Comisso Intervencionista Decreto 2.690/2021 ; 2.806/2022; 2.899/2023

2.989/2024; 3.035/2024, 3.066/2025

Os signatdrios, na qualidade de representantes da Entidade beneficiaria, Associacdo Filantropica de
Teodoro Sampaio, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicago dosrecursos recebidos no
exercicio supra mencionado, na importincia lota! de R$ 98.692,00 (novenia e oito mil seiscentos e
noventa e dols reais),recursos recebidos em 21/01/2026.

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - 5P

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Origem dos DATA VALORES
Recurse |yalores Doc de Credito REPASSADOS - R$
(Previsios R%

“RY98.692,00 Crediio C/C 21/01/2026 | R§ 98.692,00

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -

SALDO REPROGRAMADO DO EXERGICO ANTERIOR

RECURSOS PROPRIOS APLPICADOS| RS -

TOTAL DE RECEITAS DO PERIODO| R$ 98.882,00

TOTAL DA DESPESA EXECUTADA| R$ 97.183,32

SALDO A REPROGRAMAR| R$ 1.538,88

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

1 FGVLISBOA SERVIGCS MEDICOS - NF 44 05/01/2026 | Municipal | R$ 17.000,00
2 JS CONSULTORIA EM SAUDE - NF 9574 05/01/2026 | Municipal | RS 1.126,20
3 SERVIGOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT - NF 1 09/01/2026 | Municipal | R§  2.000,00
9 M R A GARCIA SERVIGOS MEDICOS - NF 1 09/01/2026 | Municipal | R$ 17.148,25
1(  |DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - NF 3/4 12/01/2026 | Municipal | R$ 16.599,41
11 |CSICLINICA MEDICA - NF 10 12/01/2026 | Municipal | R$ 15.110,28
12  |KAIAHARA CLINICA MEDICA - NF 2 12/01/2026 | Municipal | R$  2.934.90
13 |CAMILA SG MEDICINA - NF 2 12/01/2026 | Municipal | R$  4.017,59
14  |FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE - NF 1 12/01/2026 | Municipal | R$ 979,90
15  |LETICIA SILVA FIABANI - NF 2 12/01/2026 | Municipal | R$  1.861,81
16 |F A MARGQUES CLINICA MEDICA - NF 15 12/01/2026 | Municipal | R$ 600,00|
17 |SERVICOS MEDICOS SLOBODTICOV - NF 1 12/01/2026 | Municipal | R$  8.400,00
18 |COLNAGO SERVICOS MEDICOS - NF 2 12/01/2026 | Municipal | RS 586,98
20 |FABIANA PARRILHA MARINELLI - NF 3 13/01/2026 | Municipal | R$  1.000,00|
21 [CLINICA MEDICA TGV - NF 2 13/01/2026 | Municipal | R$  1.372,00
22  [LUIZA CIQUEIRA CAMPOS ALVES - NF 3 13/01/2026 | Municipal | R§  1.600,00
23  |SERVIGCOS MEDICOS COSTACURTA - NF 4 13/01/2026 | Municipal | R$  2.400,00
24 |CARDOSO & CLEMENTE - NF 163 14/01/2026 | Municipal | R$  1.200,00
25  |DEBORAH C. DOURADO SERV MEDICOS - NF 111 156/01/2026 | Municipal | R: 1.200,00
26  |TARIFA BANCARIA 21/01/2026 | Municipal | R 8.00
27  [TARIFA BANCARIA 22/01/2026 | Municipal | R 8,00
TOTAL DA DESPESA COMPROVADA| R§ 97.153.32

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigratada, sob as panas da Lei, que a despesa
relacionadn, comprova a exata aplicagio dos racursos recabidos para os fins indicados, conforme programa da trabalho
ap . proposto ao Orgéio C:

Ordenadcres de despesa do periodo da prestagdo de contas. Associagdo Filantropica de
Teodoro Sampaic - mandato vigente confarme periodo, e Decreto de Intenvengdo Comisséo
Intervencionista 2.690/2021 ; 2.806/2022; 2.899/2023 2.989/2024; 3.035/2024, 3.066/2025 e

3.63/2025..

Teodoro Sampaio 30 de abril de 2026.

o Viana de Lira Jumor

Tesdns Sampein P

Contador
CRC1SP- 288220/0-9
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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

HOSPITAL REGIONAL
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ORGAQ 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 Teodore Sampaio

CONVENIADA: Associagdo Filantropica de Teodoro Sampaio

CNPJ 46.466.447/0001-51
Enderego/CEP:- Alameda Trifan Infante Algarin n.® 1.430 — Centro — CEP 19280-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA:  Associagéo 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 RECURSO (1): MUNIGIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO DE CONVENIO 02/2026 01/01/2026 31/12/2026 R$ 98.692,00
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$
21/01/2026 R$ 98.692,00 21/01/2026 R$ 98.692,00
R$ -
|

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS -
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 98.692,00
{CY RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS R$ )
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO RS -
AJUSTE (3)
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 98.692,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ -
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 98.692,00

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

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

(3) Receitas com eataclonamento, aluguéls, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s} da entidade beneficiaria Associagéo Filantrépica de
Teodoro Sampaio (sob Intervencéo Municipal) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercio de 01/2026 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 (RS) ANTERIORES E E PAGAS NESTE | EXERCICIO (R$) A PAGAR EM
PAGAS NESTE | EXERCICIO (R$) (B W=H+D EXERCicIOS
EXERCICIO (RS) SEGUINTES (R$)
(H)
Recursos humanos (5) R$
Recursos humanos (6) R$
Medicamentos R$
Géneros alimenticlos RS
—Outros materials de RS




Servigos médicos (*) R$ 97.137,32 | R$ 97.137,32
— Outros servigos de
tarcalroa RS
Locaglio de Imévels R$
Locacdo de diversas RS
Utlildades pablicas (7) R$
Combustivel RS
— Bens ¢ matenam
R$
Obras R$
DEEPRSNCTRSUIERRY & R$ 16,00 | RS 16,00
Outras despesas R$ - R$ -
TOTAL RS - R$ - R$ 97.153,32 RS 97.153,32 RS -
I!rj\lﬂba: Fedaral. Estadual, Municipal ¢ Recursos Préprios, devendo se slaberado um anexo para fonte de recurso.
(8] Salarios, encargos @ bensficlos.

sendo deverd s# Indicado como nota de rodapé oe valores » a8 respactivas contas de receitas ¢ despesas.

*Aprenas para emdades da Salude -

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 98.692,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 97.153,32
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADAS [E-(J-F)] R$ 1.538,68
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 1.538,68

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 trabatho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.
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13/02/2026, 12:53

Internet Banking Sicredi

7% Sicredi
Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 13/02/2026 12:53:49
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/01/2026 a 31/01/2026.
Data Descrigao Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0.00
20/01/2026 TED 44951515000142 P M T S C MOVIMENTO SAUDE 699447 145.155,96 145.155,96
20/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 53176718000108 FGVLISBOASER  §I00707 + -17.000,00 12B.155,96
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 33799314890 DIOGO RAMIREZ BORGESE  PIX_DEB ¢ -16.599,41 11155655
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 30494701862 Sara Cristina Amorim B PIX_DEB ¢ -15.110,28 96.446,27
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 58363423000156 M R A GARCIA SERVIC PIX_DEB ° -17.148,25 79,298,02
20/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 18960797000134 JS CONSULTORI  SI00724 Y .1.12620 78.17182
20/101/2026 PAGAMENTO PIX 51514173000169 KAIAHARA CLINICA ME PIX_DEB -+ -2.93490 7523692
20/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 58760612000125 CAMILA SG MED  SI100733 |, -4.017,58 71.219,33
20/01/2026 PAGAMENTO PiX 44695771000116 FIABANI & FERREIRA PIX_DEB .+ -979,90 70.23943
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 58494574000143 SERVICOS MEDICOS HA  PIX_DEB t .2.00000 68.23943
20/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 53169423000104 FABIANA PARRI 5100756 3 -1.000,00 67.235,43
20/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 61855585000116 LETICIA SILVA S100765 s -1.861,81 65.377,62
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 52834559000110 CLINICA MEDICA TGV PIX_DEB -1.372,00 64.005,62
20/01/2026 PAGAMENTO PIX SICREDI 61915296000165 LUIZA CIQUE CX894812 , -1.600,00 62.40562
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 57144315000120 F A MARQUES CLINICA PIX_DEB s 600,00 61.80562
20/01/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 45139838000107 SERVICOS MEDI  SI00775 ¢ -8.400.00 53.405,62
20/01/2026 PAGAMENTQ PIX 39905117857 Dayanne Caroline Cardo PIX_DEB 4 -1.200,00 52.20562
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 58496776000124 DEBORAH H C DOURADC  PIX_DEB 3 -1.200,00 51.005,62
20/01/2026 PAGAMENTO PIX SICREDI 12565153000165 COLNAGO SER CX908994 ,  -586,98 50.418,64
20/01/2026 PAGAMENTO PiX 58252127000188 SERVICOS MEDICOS CO  PIX_DEB & -2.400,00 4B8.01864
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 58353423000156 M R A GARCIA SERVIC PIX_DEB & -331,96 4762668
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 30494701862 Sara Cristina Amorim B PiX_DEB -3.89360 43.733,08
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 05833638000127 PRO SAUDE PIX_DEB * -1.000,00 42.733,08
20/01/2026 PAGAMENTO PIX 26073298000153 OGUSKU QUINTANILHA PIX_DEB 1467450 28.058,58
21/01/2026 TED 44951515000142 P M T S C MOVIMENTQ SAUDE 868178  _, 98.692,00 ,1-5(;.750.58
21/01/2026 DEBITO TED/IB 29318935000100 SARDICESE SERVICOS 100155  _ -12519590, 1.5546
21/01/2026 ESTORNO T.E.D. 29318935000100 SARDICESE SERVICOS 521012 125.195,90] 126.750,58
21/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -8,00 126.742,58
21/01/2026 PAGAMENTO PIX 29318935000100 SARDICESE SERVICOS PIX_DEB  -12519590  1.546,68
22/01/2026 TED 44951515000142 P M T S C MOVIMENTO SAUDE 035918 2.400,00  3.946,68
22/01/2026 DEBITO TED/B 29318935000100 SARDICESE SERVICOS 100170 -2.252,40  1.694,28
22/01/2026 DOC/TED INTERNET PJ -8,00 168628

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https./iibpj.sicredi.com.brib-view/extrato/form/1.htmi?oid Trans=116

in
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EXTRATO CONCILIADO

‘eriodo: 01/01/2026 Até 31/01/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatério: Analitico
lial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORQO SAMPAIC

Emissao: 19/02/2026 - Hora:08:53 Pag:0001

ANCO/CRIXA: 603 -

um. Mov Data Mov. Transa
8528 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
9539 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8540 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8541 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
B542 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
B8543 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG., NOTA FISCA
8544 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8545 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8546 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8547 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8548 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8549 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
B550 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8551 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8552 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8553 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8554 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8555 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8556 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8557 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA

8558 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8559 20/01/2026 Pagam

REF.: PAG. NOTA FISCA
8560 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8561 20/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA
8617 20/01/2026 Receb
REF.: REC. AVISO DE C

B596 21/01/2026 Receb
REF.: REC. AVISO DE C
8618 21/01/2026 Pagam

COOPERATIVA SICREDI RIO PARAMA

F.Pagam Docum ., Nominal/Titular

Deb.Automa

44 FGVLISBOA SERVIOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

3 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Deb.Automa

4 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Deb.Automa

10 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME

Deb.Automa

8 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME

Deb.Automa

1 M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

2 M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

9574 JS CONSULTORIA EM SAUDE SS EPP

Deb.Automa

2 KATAHARA CLINICA MEDICA LTDA

Dep.Bancar

2 CAMILA SG MEDICINA LTDA

Deb.Automa

1 FIABANT E FERREIRA SOCIEDADE LTDA

Deb.Automa

1l SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHIMIDT LTDA

Deb.Automa

3 FABIANA PARRILHA MARINELLI

Deb.Automa

2 LETICIA SILVA FIABANI LTDA

Deb.Automa

2 CLINICA MEDICA TGV LTDA ME

Deb.Automa

3 LUIZA CIQUEIRA CAMPOS ALVES

Deb.Automa

15 F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA

Deb.Automa

1 SERVICOS MEDICOS GANEF SLOBODTICOV LTDA

Deb.Automa

163 CARDOSO E CLEMENTE LTDA

Deb.Automa

111 DEBORAH H.C.DOURADO SEERVIOS MEDICOS LTD

Deb.Automa

2 COLNAGO SERVICOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

4 SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA

Deb.Automa

1 OGUSKU E QUINTANILHA-CLINICA MEDICA LTDA-M

Deb.Automa

3516 UBIDA E CALDEIRA LTDA-ME

Dep.Bancar

JANEIRO/2026 CONVENICO MEDIA ALTA COMPLEXIDAD
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 20/01/2026

SALDO FINAL EM: 20/01/2026

bep.Bancar
JANEIRO/2026 PREFEITURA DE TEODORO SAMPAIOQ
Deb.Automa

REF.: PAG. REF. A TARIFA BANCARIA

8850 21/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA

8852 21/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA

3622 22/01/2026 Receb
REF.: REC. AVISO DE C

3853 22/01/2026 Pagam
REF.: PAG. NOTA FISCA

3854 22/01/2026 Pagam

Deb.Automa
857 SARDICESE SERVICOS MEDICOS LTDA
Deb.Automa
838 SARDICESE SERVICOS MEDICOS LTDA
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 21/01/2026
SALDO FINAL EM: 21/01/2026

Dep.Bancar

JANEIRO/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXIDAD
Deb.Automa

838 SARDICESE SERVICOS MEDICOS LTDA
Deb.Automa

REF.: PAG. REF. A TARIFA BANCARIA

SALDO ANTERIOR:

Entrada
0,00

0,00

145.155,96

145.155,96

98.692,00

243.847,956

2.400,00

0,00

0,00

Saida
17.000,00

14.557,16
2.042,25
15.110,28
3.893,60
17.148,25
391,96
1.126,20
2.934,90
4.017,59
979,90
2.000,00
1.000,00
1.861,81
1.372,00
1.600,00
600,00
8.400,00
1.200,00
1.200,00
586,98
2.400,00
14.674,50
1.000,00
a,00

117.097,38
28.058,58

7-883,40
117.312,50

242.301,28
1.546,68

0,00
2.252,40

8,00



¥  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss0:19/02/2026 - Hora:08:53 Pag:0002

EXTRATO CONCILIADO
Jeriodo: 01/01/2026 Até 31/01/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatério: Analitico
Filial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

IANCO/CAIXA: 603 - COOPERATIVA SICREDI RIO PARANA SALDO ANTERICR: 0,00
Jum. Mov Data Mov. Transa F.Pagam Docum . Nominal/Titular Entrada Saida
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 22/01/2026 246.247,96 244.561, 68
SALDO FINAL EM: 22/01/2026 1.686,28

TOTAL DAS MOVIMENTAGOES 246.247,96 244.561,68

SALDO FINAL 1.686,28

* - Valor n#o é considerado no total das movimentacdes.

Impresso por MARTHA - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals s/ou senslvels, recomenda-se a destruigéo apds o uso
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Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - hitps://www.dracena.sp.gov.br

Séria do Documento

L1y Nota Fiscal de Servigo
4‘ - .
ts Fiscal'*% Eletrénica - NFS-e
o Nimero da Nota Fiscal
44

Dados do Prestador de Servigo

Fgvlisboa Servicos Medicos Ltda

kkkdwkirkd

AVENIDA CASTRQ ALVES, 264 - METROPOLE

CEP 17900-000 - Fone: (16)3623-2373 - Fax/Celular: (16)3623-2373 - Dracena/ 5P

societario@grupomscontabilidade.com.br
Inscrigdo Municipal 53176718000108 - CPF/CNPJ 53.176.718/0001-08

Data de Geragio da NFS-e

05/01/2026 13:47:49

Dala de Competéncia

05/01/2026

Céd. de Autenticidade
4DFDFDA18

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Opsragao Nomero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissfo da RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  46.466.447/0001-51
Razdo Social : Assaociacao Filantropica de Teodoro Sampaio

Enderego : Alameda Trifon Infante Algarin
Complemento :

CEP: 19280-001

Telefone :

M :
Nuimero: 1430
Bairro : Centro

Cidade/UF : Teodoro Sampaio/ SP
E-mail : gabrieliviisboa@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscricdo Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

[ Quantidade || ltem |[ Valor Unitaria || Total |
SERVICOS MEDICQOS PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DE TEODORO SA
MPAIO
1 12 plantdes de 12h {1.200), 1 piantéo.de 16h (1.600) e 1 plantao de 10h (1.000) no PS 17.000,00 17.000,00
no més de Dezembro.
“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota  [ftem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios... 2,00 |403 123012100 | 8610102
V. Total dos Serviges | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Basa de Calculo Total do ISSQN ISSQN Ratido Desconto Condicionado
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 340,00 | Nao R$ 0,00
Fis COFINS NSS RRF CSLL Outras Retengoes V1. IS5QN Retido | V1. Liquido da Nota Flscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. ;

Informagées Adicionais

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

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httns://www.issnetonline.com.br/dracenaionline
ISS.NET - Sistema Nota Control® + www.notacontrol.com.br

Des'pesa Pana coﬁﬁvencéo :
;Somal da Prefeitura Municipal
/de Teodoro Sampaio.

LEIN® QL




\ | " -
o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TECDORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 20/01/2026 19:43:21

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS quspasa Pagacom Subvencao
Cooperativa Origem: 0728 SOC|a| da Prefeiiura Mumcma‘

Conta Origem; 249159 'de Teodoro Sampaio,

Nimero de Centrole: 3034752562 {
. - 0
Cooperativa Destino; 3022 LE' N
Caonta Destino:  49558-2
Favorecido: FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS LTDA

Crigem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  20/01/2026
Hora da Transferéncia:  17:23:35
Valor Transferido (R$):  17.000,00
Motivo da Transferéncia:
Autenticagio Eletrénica:  925A AB40.264B.4C26.7341.5E70.82C0.3765

* A fransacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data cantabil do préximo dia Gtil,

* Os dades digitados s3o de responsabilidade do vsuario.

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

Servicos por felefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metrapolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 080D 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIQO - SP
Fone: (18) 3282-1333
c-mail: hris@ouilook.com,br

BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO:  AHZ7 &

PERIODO:; 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME:  FATINA GAREIE L/ ViE /A X 16048

CARGO/FUNCAOQ: MEM L4

HORARIO DE TRABALHO

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

| MANHA " TARDE
DIAS | Entrada - Saida Assinatura | Entrada—Saida _~ | Assiatyra | Responsdvel
01 e | 010l 49100 : |
02 [Yel | 0100 49 90 (
03 lauvd |ph.ov WL
04 lauv |0F: 00 A9 o< V]
05 i
06 | SAB
07 DOM
08 bes 0707
09 et |0}:¢V
10 |ayd |04 ¢V
11 gy [0F oV
12 x| 030
13 SAB
14 pDOM
15 |5zt |04:90
16 HEb (030U
17 [AUA 109 00
18| AUl 070U
19 PBEc [0790
20 | SAB
21 DOM
22 oo
IR ot gl
24 . -]
25 | — __
24 — | ]
27 _|saB | -
28 | DOMm —_
29 | —
0 |— | G
T W _

Assinatura do Rusponsdvel




" Fortaleza PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Nuamero da
PRLICITURA SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
Flnangas NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9574
05/01/2026 11:23:53 01/2026 | Cédiga de Vi o 838175900

- | FORTALEZA-CE

23044001218960797000134000000000957426010838175903

JS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

18.960.797/0001-34 | Insc Municipal 02850230 pio [FORTALEZA - CE
R GONCALVES LEDO,777 - CENTRO CEP:60.110-261
SALA 1216 Telefone [(85)3241-5090  |[E-mail|cidrao.contabilidade@hotmail.com

R ASSO0OCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

plo | TEODORO SAMPAIO - SP

Cl R |46.466.447/0001-51

| AL TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - CENTRO CEP: 19.280-000

G g @ | (85)3013-3228 | E-mail | hospitalfaturamento@outiook.com

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR:

IVA ARAUJO SILVA

TERCEIRO PLANTONISTA - RS 1.200,00

SICREDI — 748

AG: 2301 -

FIX: 18.960.797/0001-34 Despesa Pagacom Subvengao
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

LEINS = —

4.03 /863059901 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

LML ?
Fars o
E=p b L3 . il
,: IS [7.80 136.00 3 R$) [18.00 - $) §§LL{R$} | 12,00
i s Rl S b ¥ oy L
Valor dos Serv 1.200,00 f = Al 08 1.200,00
1-Tribulagao no Municlpio
e i I 1 E T e |
e R : L = s
73,80 0-Nenhum se de Cd 1.200,00
S ]
e T = -
e DD e e P VLR 3.00
R e =
0,00 2-Nso SSareler () Sim (X) Nao
= m" : URGeaT . T S
1.126,20 — — = L 36,00
2-Nao it 5N bt ¥
; HEfE G E “*i“ el DR VN NS,
1-Uma via desta Nola Fiseal sera anviada através do e-mail fornacidn pelo Tomador dos Senacas, no sitio hitp:iiss fortaleza, ce.gov i
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site hitp:/iss.fortalaza.ce.gov.br/, com a utllizagdo do Codlgo de Veriflcacao.
Avisos




20/01/2026, 19:43 Intermet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Caoperativa: 0728 Conta Corrente: 249159 Impresso em 20/01/2026 19:43:23

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Salicitante:  ANIS Despesa Pagacom Subvenqao
Cooperativa Origem: 0728 e . Mun|0|pa|
Social da Prefeitura

Conta Origem; 24915-9

Nimero de Controle: 3034764214 Teodoro SampaiO.
Cooperativa Destino: 2301 ?_eEl Ne 02,600 | ,Q& &L

Conta Destino: 21086-2
Faverecido: JS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

Origem dos Recursos;  Conta Comente
Data da Transferéncia:  20/01/2026
Hora da Transferéncia:  17:29:00
Valar Transferido (R$):  1.126.20
Motivo da Transferéncia:
Autenticagiio Eletrénica:  A906.A0D3.D491.969B.819D.31AD.4709.C9B2

* Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.

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

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Alendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps.//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/istar.htmi

2/6



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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRT O

PERIODO: Qi1 P3Ss v 2 1[13] HasS

NovE: TVR kRAU IO SILVA

CARGO/FUNGAD:

Me e\ — 39 PLAVYTOOISTA

HORARIO DE TRABALHO 44+Q0 au 2300 HOPAS

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

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

l:qn -

21

DAEUR0

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Assinatura do Funcionagio

Assinatura do Responsavel




Nota Fiscaf de DANFSe v1.0

Servico etetrdnica

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE VENCESLAU
SECRETARIA DE FINANGAS
(18)3271-2322
lancadoria@presidentevenceslat sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-8

35415052258494574000143000000000000126015074998753

Nomero da NFS-e Competancla da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e

1 09/01/2026 09/01/2026 16:48:44

NGmero da DPS Séris da DPS Data & Hora da emiss#io da DPS

1 900 09/01/2026 16:48:44 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela lettura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF I NIF InscricBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 58.494 574/0001-43 - (18) 8123-5299

Nome / Nome Empresarial E-mall

SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA BIA_ BASQUETE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PRUDENTE DE MORAES, 546, CENTRO Presidente Venceslau - SP 19400-049

Simples Naclonal na Data de Competéncla
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte {ME/EPP)

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ ! CPF /NI Inscricio Munlicipal Telefone
46.466.447/0001-51 - 2t

Nome / Nome Empresarial E-rnail

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIC -

Endsreco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagho Naclonal Cédiga da TributagBo Municipal Local da Prestaclo Pals da Presiagio

04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -

Dascriglio do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMO TERCEIRO PLANTONISTA REF. PERIODO 01/12/2025 & 31/12/2025 PELA DRA. ANNA BEATRIZ

HAMMERSCHMIDT

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaglo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico

Municipla de Incidéncia do ISSQN Reglme Especial de Tributacio

Operagao Tributdve! Presidente Venceslau - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensiio da Exigibliidede do ISSQN NaGmero Processo Suspenso Beneficio Municipal

= Nao - =

Valor do Servico Desconto incondiclonado Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM

R$ 2.000,00 - = =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Relengio do ISSQN 1SSAN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retldo

R$ 2.000,00 RS R$ =

IRRF, CP,CSLL - Ratidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 2.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
1345 % 0,00 % 2,31%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

om Subv enGao \

aPaga’
DSB?:\sda prefe \ura Municipal
\ge Teodofo S_amp_mo. .




A) e== .
Comprovante de Pagamento Pix aé' Sicredi

Valor: RS 2.000,00

Realizado em: 20/01/2026 - 17:36:32
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO alg rofai Vencgo 1

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio; SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA
CNPJ do destinatdrio: 58.494.574/0001-43 e
Institui¢do do destinatério: 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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

ID da transagdo: E8120603920260120203556PDESQOuUP0

Autentica¢do Eletrbnica: E812.0603.9202.6012.0203.556P.DESQ.OuP0
Numero de Controle: 13636398531
Emitido em: 20/01/2026 - 19:45:06

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIOQO - SP

Fone: (18) 3282-1333
c-mail: hris@moutlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

"LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME:

Conve Beoasy |- Uprusefn b

CARGO/FUNCAO:

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado)

F {Faltas) FE (Férias) L {Licenca)

FA (Falta Abonada)

MANHA

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura Responsadvel |

SAB

DOM

SAB

14R

DoM:

SAB

DOM

D2 Ao BWN&
cRm: , &5.204

Assinatura do Funcionario

Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA pitmero dajNRS;e
RUA JOSE PEREIRA, 510 1
CEP: 19280-031 - Baimo: CENTRO TS. T.-‘.érie GalNES"
Municlpio: Teodore Sampaio - SP 3’
E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com NACIONAL
Fone: (18) 98124-4811
Data do Servigo Cédigo Varificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal
58.363.423/0001-56 **** 18198 09/01/2026 430570617
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisso Exigibilidade ISS Pr:::‘a’;;'('jge":iw Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 09/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Tecdoro Sampaio/SP
https:/ftecdorosampaio.govbr.cloud/nfse portal
f-havwe de Acesso da NFS-e pdimeara DPS [Séna DFS [Ciata @ hors de Emissfo de DPS
(31554.3001258363423000156000000000000126012486685843 09/01/2026 16:38:50

finscrigao Estadual

18) 3282 1411

hes A S o
JE - aviail o
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMO TERCEIRO PLANTONISTA REF. Dezembro 2025 17.500,00
DRA MARIA RITA TOTAL: . ..R$ 17.500,00
DADOS BANCARIOS: MR A GARClA 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: 0,90
2,0100000000%.
Cédigo do Servico Cédigo NBS Indicador de Operagdes Classificagdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 030102 200029
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Trbutagédo Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
CiDE OFING DFINS Importegho WS 1OF EFASER SFASEP Imponagso
0,00 00 E 0o 0,00 00 .00 00
[Base Calculo ISSQN Prépro ot 00 [550M Préprio [Ease Célculo ISSON Retido 'alor do ISSQN Retide [Valor Tolal da IS5QN Valor DedugAo/Desconios
0,00 0,00 17.500,00 51,75 0.00 0,00
Naior do CAS Vskor do i8S Estadual
154,33 17,15 171,48
17.148,25
Informagbes Adiclonaks E e E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l'l".‘ .
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP}
Lei 12741/2012: Mun: R$568,75; Est: R$0,00; Fed: R$2353,75; Total Aprox: R$2922,50. Fonte: IBPT. £
Campos identificadas com **** refarem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pele contribulnte, ndo informadas na emisséio da #‘_ -
NFS-e. - iy

[ ARVARM A0S

Consulita realizada em 09/01/2026 as 16:38:52.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/teodorosampaio.govbr.cloudinfse.portal

143057061 7583634230001?4_

[INIANL

Recebi{emos) de
M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

i

Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Numero da I

1 ) .
Social

Competén

d3

ssotzicye Teodopo Sampaio.

4305706

HEINS_

3.

Profeitura Municipal.

pio

Consulta realizada em 09/01/2026 as 16:38:

Para consultar a autenticldade acesse: https:/ftecdorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pégina 1 de 1



\ ) - =
Comprovante de Pagamento Pix 75" Sicredi

Valor: RS 17.148,25

Realizado em: 20/01/2026 - 17:26:15
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS
CNPJ do destinatdrio: 58.363.423/0001-56

Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 221 / 29858-1
Nome do pagador: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNP) do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB12060392026012020253124ydOAx61

Autenticac3o Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0202.531z.4yd0.Ax61
Numero de Controle: 13636326608
Emitido em: 20/01/2026 - 19:45:17

* A transacio acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o 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; hris@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: }H = pto

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME: Wanie Adv g A Cona
CARGO/FUNGAD: Wha dhce. B

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 (3h | 23A ] 4~
02
03 EN (tn | P
04 [ 3A 23k | £
05 Y AIED =
06 | SAB —
07 | pom L4k L3 L
08 )3N | 20K | -
09 L3 A | € W
10 (3~ | VtE~ | &
11 '3 L3k -
12 @ B lan | Q-
13 SAB
14 DOM
15 13K 01k £
16 EIN | §h &
17 [ 3~ [t~ | P
18 | 3R 23N £~
19 (1] ) An 5
20 SAB
2l DOM
22 13« | {JOK £
23 TN 1§ A &
24 (3% (§ & =~
25 QYR AR &
26

| 27 SAB
28 poMm |
29 [EIN 2 3A 5
30 13A (6~ | &
3 [ 3 (% &5

j}

ngﬂ”f

Assinatura do Fuliciefario Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servigo Eletromca (NFS-e)

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - .

CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS.

Municipio: Teodoro Sampaio - SP

E-mail: fiscal@esantanna.com
Fone: (18) 8166-0143

Numero da NFS-a

3

F=7 bserie da NFS-s

NACIONAL

&0\ Data do Servigo Cédigo Verlficador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal

B 23.220.147/0001-92  ** 15454 12/01/2026 882d40081
MUNICIPIO DE TEODORO D1. de Emissdo Exigibilidade 1SS Pm“:;‘g’ggg’ge‘:j@ Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: {18) 3282-1165 - 12/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
https:/fteodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

jCHive e Acetso de NFS-e Nimero DPS e DPS Data & hota do EmissBo da DPS

355430{]1223220147000192000000000000326012935192126 3 9009 12/01/2026 13:24:44

ICNP / CPF

LIS TER

T
ol 2T 4 W
Cof b i S 3

e e

Informaches Adicionais

NFS-e.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$486,49; Est: R$0,00; Fed: R$2013,30; Total Aprox: R$2493,79. Fonte: IBPT,
Campos identificados com **** referem-se a informagSes da IBS e CBS de preenchimento opcicnal pelo contribuinte, ndo infarmadas na emissao da

Home / RazBo Soclal
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORQO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
Inscrigda Municipal finacriciio Estachual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - . 10282
Kidana F o EP E - rmaaif Fone
Teodoro Sampaio p ENTRO TS. 19280-000 hrisadm@hotmail.com (18) 3282-1411
3 D R S T e “ T
Nﬂm | Razdo Social 3 Pl CPF In=cricsio Municlpal
e ICidade
EER TN R kb
DESCRICAO DOS SERVIGOS & $i0 ] “RETIDO.
Servigos prestados no pronto atendimento pelo (a) Profissional DIOGO RAMIREZ BORGES 14.968,80 2,75 411,64 | S5im
EVANGELISTA, na Cidade de TEODORO SAMPAIQ, referenle ao més de DEZEMBRO de 2025. - - = .
Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta comente 42347-8. Empresa optante do simples. O Servigo 1 i
¢ prestado pelo prdprio s6cio, desobrigando assim o contralante de retengdo de INSS.. Aliquota pravn wraen ran o
Efetiva: 2,7500000000%.
Cadigo do Servigo Codigo NBS Indicador de Operacdes Classificag@o Tributaria
04,01 - Medicina e biomedicina. 123012200 - e s
Codigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagio Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
CIDE OFINS INS Imparacia WS OF EI Etsrr-aw SPASEP knportacia
00 .00 00 00 0,00 00 0o
ase Céleulo ISSON Pragria ‘alor do ISSQN Préprio sa Célculo ISSON Retido alor do ISS0OM Refidn [Valor Tolal do 1SSON \Valor Dedugio/Descontos
0,00 0,00 14.968,80 411,64 0.00 0,00
\Valor do CBS [Valor do IBS Estadusl
. . ke

s+ |14.557,16

Consulta realizada em 12/01/2026 as 13:25:12.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

3882d4008123220147000192

gacom Subvencao

Recebi{emos) de

el gl
Data

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

0$ senvigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e

3 Soci

Competéncia
12/01/2026
NFS-e

de Tdodoro Sampaio.

ero,de, Conlrole do Municlpio
| da Preteltura Municipal

882d40081

01 2090

Consulta realizada em 12/01/2026 as 13:25:12.

Para consultar a autenticidade acesse: https:/teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pégina 1 de 1



Nota Fiscal de Servico Eletromca (N FS-e)

Municfpio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: fiscal@esantanna.com

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

RUA ALFREDC ANDREOTTI, 1295 - .
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS.

Numero da NFS-a

4

22 [Série da NFS-e

NACIONAL

Nn-me / Razo Sodal

(.NP.I I CPF

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51

Fone: (18) B166-0142
oL . Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inacri¢do Municipat et L N
23 .220.14700001-62  **** 15454 12/01/2026 8fceea19c
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade 1SS P re“g;‘a"égfg’e";iw Tributada no Municipio
SAMPAIO/SP
Sacretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 12/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
hitps:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
ICharve de ACesso da MFS-a Mimaro DPS Sedie DPS i0a1a o hore da Emissdo da DPS
15543001223220147000192000000000000426018159445260 4 49999 12/01/2026 13:29:52

AL_ TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

inscrigAo Municipal

10282

Inscricaao Estadual

PN
Teodoro Samglo

Hnmnfﬂ-miu Social

lavans

= -maid
tsadm@hotmait.com

O
18) 3282-1411

Malor do (BS Estadual

b ket it

fE-ma | one ICidade
bl 213l fad okl
DESCRIGAD DOS SERVIGOS i =t Em__
Servigos prestados no pranto atendimento pelo (&) Profissional DIOGO RAMIREZ BORGES 2.100,00 2,75 57,75 | Sim
EVANGELISTA . DEZEMBRO/2025 TERCEIRO PLANTONISTA - 05hs - 03 R$ 1.500,00 / 03hs - -
02 R$ 600,00= total R$ 2.100,00. Cooperativa Sicredi. Agencia 728 Conta corrente 42347-6 m
Empresa optante do simples . O Servico é prestado pelo préprio sécio, desobrigando assim o sraen waens rener
contratante de retengdo de INSS.... Aliquota Efetiva: 2,7500000000%.
Cddigo do Servigo Cédigo NBS Indicador de Operagies Classificagio Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 i SHATuREeS
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
CIoE ¥y COFINS Imooriaghn GRS SOF ‘ETI ISPASEP ISPASEP Imponacao
00 00 0,00 00 00 .00
‘alor do ISSQN Proprio Cdlculo |S20N Retida [Walor do [SS0M Retido Vator Total do ISSQN [Valor DedugBo/Desconlos
,00 0,00 57.75 0,00 0.00

ikl

.042,25

Informacdes Adiclonais

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

NFS-e.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$68,25; Est: R$0,00; Fed: R$282,45; Total Aprox: R$350,70. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional psio contribuinte, ndo informadas na emissio da

=10
u
i

oA

Consulta realizada em 12/01/2026 as 13:29:55.

Para consultar a autenticidade acesse: https://teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

N

Recebi{emos) de

48fceea19c23220147000192 Ao ot
Nimero da NFS-e [ ES 383%@%&%‘— ” :

i

Dala Identificacio e assinatura do recebedor l qo Q
8fcesaldc E

,@@I

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME ] 4 ‘SOC a| da Prefeltura MumCip8|
X : P ompeténcia .
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 12/0?/2026 Qdoro Sam paio '

Consulla realizada em 12/01/2026 as 13:29:55.

Para consultar a autenticldade acesse: https:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



Comprovante de Pagamento Pix ‘(“‘é Sicredi

Valor: RS 16.599,41

Realizado em: 20/01/2026 - 17:19:58
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA

CPF do destinatdrio: ***.993.148-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A,

Agéncia e conta do destinatério: 2718/ 24649-2

Nome do pagador: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORC SAMPAIO
CNP)J do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260120201843EEHkK 1YL

Autenticagio Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0201.843E.EHk1 jiYL
Numerc de Controle; 13636281695
Emitido em: 20/01/2026 - 19:45:24

* A transacgio acima foi realizada no nosso Intemet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19

Despesa Paga com Subvengdo
'Social da Prefeitura Municipal
!ide Teodoro Sampaio.

|LENe 26001 8028




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

Fone: (18) 3282-1333
c-mail; hints@outlook,com,br

LOCAL DE TRABALHO:

[0S

BOLETIM DE FREQUENCIA

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME:

DS

iy bowaw

CARGO/FUNCAO:

i 1
CASALG :;s' W

HORARIO DE TRABALHO

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

Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE |

DIAS _Entrada — Saida Assinatura_| Entrada — Salda Assinatura | Responsavel
01 e’ T ises S A~

02 Crioo [ oo R |
03 O o [[Bioo | UR

04 Qrivo |hivgy | - =K ; _
05 e Yo R B YTRITN -
(06 | sAB v

07 DOM

08 ovuo | ivo i,’)'

03 oo Ldivo i)

10 oo [Bhieo K2 =) -
11 il S F Y 23

12 kol Sdiathio D .

13 |sAB N = = —

14 DOM -
15 Cho J0Go S 1 o ~
| 16 oo [Dros | Y e
17 AR F: N 2

18 | oo [hivo | ] i T ]
19 calk C tdufinz J ——
20 | sAB S i
21 ooMm ]
22 Qoo [ivs | B2 i
23 oD oo @ n
24 oo |30 ) ]
25 NP = ]
26 (;hrll.u\lb hiod s |
27 SAB

28| DOM 3 -

23 e Do % N
30 Yoo | 819D ]
3 Uxivo [Mh-yd Mf _

Assinatura do Re

w‘dvel

-



Y

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIQ - SP
Fone: {18) 3282-1333
c-mail: hris@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

] A
LocaL DE TRABALHO:  HILTS

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME;

'I\Duo Ko - qu@ W

CARGO/FUNCAON

HORARIO DE TRABALHO 20| Lbrw\

FG {Folga) A (Atestado) F (Faltas}.FE

Férias) L (Licenca)} FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS Entrada— Salda Assinatura

Entrada ~

Saida

Assinatura

Res ponsévelﬂ

thio

[3/ 00

AN

=

SAB

DOM

03 . 5o

Rioou

[P

il s

13 SAB

q4 DO

15 Boo>

1Gios

16 B OO

19700

20 | SAB

21 POM

27 SAB

28 | npom |

Assinatura do Responsavel

CRM-SPO7.077



Nota Fiscal de Servico Eletromca (N FS-e)

CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME pitimero;dalNESze
RUA ODILCN FERREIRA, 1337 - . 10
CEP: 19280-007 - Bairro: CENTRO TS.
Municlpio: Teodoro Sampaio - SP [Série da NFS-e
E-mail: cristinacesco@yahoo.com.br NACIONAL
Fone: (18) 98124-8716
Dats do Senvigo Cadigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal Ty
20.890.891/0001-06 = 15187 12/01/2026 cec72b703
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Pre";':’a";gfge‘:sm Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18} 3282-1165 - 12/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
https:/iiecdorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
i-have de Acssso da NFS-e pimero DPS ISarm DPS Dl @ hore oe Emisado da DPS
[15543001220890891000106000000000001026019504964 114 10 49999 12/01/2026 11:42:37

BT T

e

Poome ! Rachs Socel T

ILSSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO k16.466.447/0001-51

[Endaraco pruscrigio Municipal i;An Estadusl
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10232

Cldada B

Teodoro Samalo rtsadm@holma:l com

13) 3282-1411

{Homa / Razéa Social

E-mail

DESCRICAC DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADRO NO HOSPITAL REGIONAL DE TEODOROC SAMPAIO
REFERENTE DEZEMBRO 2025 ( VALOR DE R$ 15523,20 - COM DUAS FALTA NO VALOR DE
R$ 554,40 CADA). Aliquota Efetiva: 2,6600000000%.

Cddigo do Sefvigo Cadigo NBS Indicador de Operagdes Classificacao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 i Lol
Codigo de Tributagio Nacional Cddigo de ?rlbulagﬂo Municipal
04 .01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
{CIDE DFING WS Imponiagao EE 3 ] SFASER 15 PASEP Importagao
0,00 00 ,00 0 0,00 00 00 .00
iase CAleulo ISSON Proprio ialor 90 ISSQN Préprio fAase Caleulo ISSON Retido lor do 1SS0 Relido Valor Total do ISSON Valor DedugBo/Desconlos
0,00 .00 15.523,20 12,92 0,00 0,00
[Valor do CBS Nalor do IBS Estadual .

115.110,28

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741 12012 Mun: R$504,50; Est- R$0, 00; Fed: R$2087 87; Tolal Aprox: R$2592 37. Fonte IBPT,

NFS-e.

Consulta realizada em 12/01/2026 as 11:42:41.
Para consultar a autenticldade acesse: https://teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

10cecT2b70320B808 espesa agacamsubvancéo
ecebi(emas) de Umero da -& ro Muhici
& CbL(INICA)P:EDICA LTDA - ME e Soclal da "Breteitira W\unld"pal
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. C:zTop:e:::;a : de 1 0d0f0 SampaiO-

- | | NFS.o LEIN o200

Identificacdo e assinatura do recebedor
cac?2b703 R L A

Consuilta realizada em 12/01/2026 as 11:42:41.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal
Pagina 1 de 1



Comprovante de Pagamento Pix ;‘:é Sicredi

Valor: RS 15.110,28

Realizado em: 20/01/2026 - 17:21:22
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa ¢ conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: Sara Cristina Amorim Burgo lkeda

CPF do destinatério: ***.947.018-**

Instituigio do destinatdrio: MERCADO PAGO IP LTDA.

Ageéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 3542609713-9

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

Instituicido do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A,

iD da transagdo: E8120603920260120202021VgzV1TjYn

Autenticagao Eletrénica: EB12.0603.9202.6012.0202.02 1v.gzV1.Tj¥n
Numero de Controle: 13636291807
Emitido em: 20/01/2026 - 19:45:20

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 18



%
L]
L

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

LO&lDEﬁAMLHO: HUSO AL '.JE;E %\Dd%}«: "r‘.'.-U.%- O _JN‘MQ

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME: LU SnAN Uy, ILERA

CARGO/FUNGAO: '\ O €O

HORARIO DETRABALHO 15 P 1A wnsg

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

MANHA " TARDE
DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada —Salda *° | Assinstura | Responsdvel
01 T [T pd |\ B
02 - 12.8% | ‘.00 e 257 )
03 00 [ 19007 | =<
04 RSN BV =22
05 v =3 -,
06 SAB
07 | oom %
08 YEEE ECEYS ()
09 Z: ™ IS :
10 wal [ afige ] =
11 ) 5:0C :
12 12:G | ™oy | &t )
13 SAB ~—
14 | DOM ST
15 =00 Ay TR W G
16 2| ‘i:oo Nt
17 2o8% ] Yo | % by
18 R | AP (A
19 R:oo| G| =
20 |SAB N
21 | poom S e
22 Vs L \ie [ A )
23 | RTINS ))
24 : R | WOl [ Ly
25 e A e
26 ¥ £
27 SAB
28 | pom . J—
29 R0 | ey ¢ —
30 =9 | 00 | O—xF
31 oo Aoy [h—")
g
Eis
Assinatura-do Funci6nirio Assinatura do Responsdve!



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
RUA ANTONIA SOARES DA SILVA, 299
CEP: 19280-000 - Bairro: VILA SAD PAULC
Municlpio: Teodore Sampaio - SP

E-mail: MEDKAIAHARA@OUTLOOK.COM
Fone: (18) 89757-2328

Ntmero da NFS-a

2

NACIONAL

Fiome  Razéio Sockl

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPL ! CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
51.514.173/0001-69 17804 12/01/2026 a3ceb642f
MUNICIPIO DE TEODORO Dt, de Emisséo Exigibilidade 1SS Pr:g;’:;gg"geﬁ co |Trioutado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fona: (18) 3282-1165 - 12/01/2026 Exigivel Teodorc Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
https:/ftecdorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal
[Chave do Acesso d8 HFS-s [Nmer DPS [Dats & hora de Emissko da DPS
(1554.3001251514173000169000000000000226017 710938980 2 12/01/2026 14:05:54

ndarBga
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

||\nscrigao Estaduai

15) 3282 1411

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVIGCOS PRESTADOS DE PLANTONISTA -3 PLANTOES - 6H - R$ 1800,00 - 1 PLANTAO -
4H - R$ 400,00 - 1 PLANTAO - 8H R$ 800,00
Pagamento via pix - Chave: medkaiahara@outlook.com. Aliguota Efetiva: 2,1700000000%.

04.01.01 - Medicina.

Cddigo do Servigo Cddigo NBS Indicador de Operagbes Classificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina 123012200 i et
Cddigo de Tributagio Nacional Cddigo de Tributagio Municipal

900401 - Madicina e biomedicina.

el all

Informaghes Adiclonais

CIDE OF NS DFINS Importaclo TS oF EI EFASER Ensm.\sep ImportacBo
00 00 00 00 .00 00 00 00
ase CHIoII0 I55GN Propra F/alor 0o IS5CIN Proprio Fiaior do 1550N Rebido Valor Tolal do 155GN Valor DedugBollmscontos

0,00 0,00 65,10 0,00 0,00

Nalor da CBS \alor do 1BS Estadual

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

Lel 12741/2012: Mun: R$97,50; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$501,00. Fonte: IBPT. k .
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo conlribuinte, ndo informadas na emissdo da -
NFS-e. [ E
Consulta realizada em 12/01/2026 as 14:05:58.
Para consultar a autenticldade acesse: https://teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal
223ceb642f5151417300 mSubvencaOE
!
Recebi(emos) de Niimero da NFS-e % r a-nero O?nlrp do Mm‘clpiq A
KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA 2 cial da Prefeitura unicip |
ténci H
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. szr;mem;:;a d B TeDdoro Sam palo.
A | NFS-e 0
Data Identificacdo e assinatura do recebedor ‘L El N O
a3cabb42f ]

Consulta realizada em 12/01/2026 as 14:05:58.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/itaodorosampaio.govhr.cloudinfse.portal

Pagina 1 de 1



Comprovante de Pagamento Pix 7:;" Sicredi

Valor: RS 2.934,90

Realizado em: 20/01/2026 - 17:30:50
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ do destinatério: 51.514.173/0001-69

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

Agéncia e conta do destinatério: 0309 / 0000000000013002185-8

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

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E81206039202601202030050JbnKKg8e

Autenticagdo Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0203.0050.JbnK.Kq8e
Ndmero de Controle: 13636358521
Emitido em:; 20/01/2026 - 19:45:13

* A transacio acima foi realizada ne nosso Intemet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdc de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0B0Q 646 25 13



Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrisizoutlook.com.br

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME:  (hddurl

HML ﬂumLuL

CARGO/FUNGAO:

U"'od-"co .

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas} FE (Férias) L(Lic-ér;;;a) FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

; Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

13:00

19:00

12 0

Fisisla

il

SAB

DOM

13:00

1}:a0

SAB

15:a2

L300

DOM

400

Li:00

15y 9@

| 19

SAB

21

DOM

22

23

24

25

26

27

SAB

28

DOM

29

30

31

&6rO1



CAMILA SG MEDICINA LTDA alimero;da NSz
RUA TOMIKO TANABE FUZIKI, 548 2
CEP: 19280-298 - Bairro: JARDIM NOVA TEODORO SAMPAIO T
Municipio: Teodoro Sampaio - SP eicaNhoe
E-mail: SILVERIOCAMILA22@GMAIL.COM NACIONAL
Fone: (18) 98151-2711
Data do Servigo Cadigo Verlficador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municlpal
50.760.612/0001-25  *+* 18298 12/01/2026 b53166102
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséio Exigibiidade 1SS Pre":{’a’gfgedrﬁim Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-11865 - 12/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
hitps:/tecdorosampaio.govbr.cloud/nfse.portat
Bumara DPS Sace DPS jData @ hora de Emissso da DPS

[Chiave o Acesso de NFS-
[155430012587606120001250000000000002260177109838983

/Razla Social

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TECDORO SAMPAIO

12/01/2026 13:35:29

PJ { CPF
146.466.447/0001-51

nadersgo
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

[Fescricaa Municipal
10282

[Fi=crigio Esladual

Cidade
Teodoro Sampaio

Nnme t Razanscn: o
aalll

|E -l
ﬁrtsadm@hotmall com

EP
19280-000

h‘ECI’iﬁD Mumdpﬂ

5{1 B) 3282- 141 1

Fone

E-mnil

ey

Cidade
e ktek

DESCRICAO DOS SERVICOS

Plantao terceiro médico.

Més de DEZEMBRO sendo.
6hs x 02 dias R$ 1.200,00 / 5h x 05 dias R$ 2.500,00/ 4h x 1 dia R$ 400,00 = Total R$ 4.100,00..

Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Dra. Camila Médica - Banco 748 Sicredi Agéncia 0728 Conta 30559-1 Pix. CNPJ: 59760612000125

[VALOR |BS

FusteRrin

BS EST. |V SEST.

Infarmaglies Adicionais

NFS-e.

Cddige do Servigo Cédigo NBS Indicador de Operagdes Classificagdo Tributdria

04.01 - Medicina e biomedicina, 123012200 i icichisidats

Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal

04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina & biomedicina.
[CIDE EJ\‘NS COFINS Imocdagho chus. OF Eﬂ EISIPASEF' EISPI\SEP Importagaa
0,00 0o 0,00 ,00 EI.EJU 00 H
E Cdiculo ISSQN Prépria alor do ISSQN Prdprio Base Célculo ISSON Retido [Vador do ISSQN Ratida \Valor Totel do ISSQN alor DadugaoDescontos
0,00 0,00 4.100,00 82,41 0,00 0,00
Nalor do CBS Nalor do 1BS Estadual

Wit ket &

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP)
Lei 12741/2012: Mun: R$133,25; Est: R$0,00; Fed: R$551,45; Total Aprox: R$684,70. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimenlo opcional pelo contribuinte, nde informadas na emisséo da

Consulta realizada em 12/01/2026 as 13:35:35.

Para consultar a autenticidade acesse: https://tecdorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

1661025976061200

Racebi(emos) de

Data

CAMILA SG MEDICINA LTDA

as servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Nimero da NFS-&

Competéncia
12/01/2026
NFS-e

Identificac#@o e assinatura do recebedor

b53166102

dg, Controle do Municipio

2 1Socigl da Pre °fe;tura Municipal

Consulta realizada em 12/01/2026 as 13:35:35.

Para consultar a autenticldade acesse: https:/iteodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




20/01/2026, 19:42 internet Banking Sicred!

\ | - -
o2 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 20/01/2026 19:43.24

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS

Cooperatia Origem: 0728 Despesa Paga com Subvengao ![
Conta Origer: 2491579 Social da Prefeitura Municipal|

Numero de Controle: 3034773436

Cooperativa Destino: 728 de TeOdOrO Sampaio.
Conta Destino:  30559-1 LE' NO éz IS

Favorecido. CAMILA SG MEDICINA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Cofrente
Data da Transferéncia:  20/01/2026
Hora da Transferéncia:  17:33:05
Valor Transferido (R$): 4.017,59
Motivo da Transferéncia:
Autenticacio Eletrdnica:  1AB1 .D4B2.20AA.C186.5776.F8DC.BAFA 9BF7

* A transaghio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste compravante.

* Ds tranaferdncios realizadas nos sabados, domingoa e feriados serio processadag com a dala contabil do préxima dia Gtil.

* Os dadaos digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaglo da transagBo ocomers mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
sefvigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Sarvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Matropoiitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimanto acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0528

htips://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/istar.htmi

36



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: {18) 3282-1333
¢-mail: hris@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DETRABALHO: < oVl .

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

N \ U = -
NOME: Kﬂmﬂa Qe Texan

CARGO/FUNCAO: o diza,

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

01 !

03

Fal
02 1B oo 2300 \ﬁi_),
=

04 oo | 2300

05

06 SAB

07 DOM

08

09 oo | 2300 | GO
10

11

12

13 SAB

14 DOM

15

16 Ao | a3 @

17

18

19 ™00 23.00

20 SAB

21 DOM

22 Q30 | 23 30 %
23 B | 23,00
B * )

24

25

26

27 SAB

28 DOM

29

30 lg- @ | 23:0
31 onl




1

Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS—e)
P

FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA fdimero]dslNFS:e

AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 927 - . 1

CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. ,-_-'.

Municipio: Teodoro Sampaio - SP h

E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com NACIONAL

Fone: (18) 9978-8412

Data de Servico Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF InscricBo Estadual Inscricdo Municlpal

44.695.771/0001-16 17287 12/01/2026 36ceca7ef
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS pre"::‘a";gg"ge‘:s@ Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretarla de Finangas
Fone: (18) 3282-1185 - 12/01/2026 Exiglve! Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
hitps:/ftecdorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

have de Acesso da NF5-&
[355430012446085771000116000000000000126012486685843

o lRlz!nEoc.ltl = - e .
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

[CNPI 1 CPF

[Diaia @ hora de Emissfio da DPS
12/01/2026 14:22:30

146.466.447/0001-51
ndafegs [Fescricao Municipel linscricio Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
Cidads F o EP -mail Fona:
Teodoro Sampaio P ENTRO TS. 19280-000 risadm@hotmail.com 18) 3282-1411
mlﬂazﬁn&dﬂ 'J ! CPF racricao Munesipad

Ty

oy

-mall

s ssns

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos - 02 Plantdes 05 horas Cada - Total R$ 1.000,00
Terceiro plantonista HRTs
Dra. Priscila Fiabani. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Cidade

T.  Jva

ne i
AL ST .

Cddlgo do Servigo Codigo NBS Indicador de Operagbes Classificag@o Tribuldria

04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 030101 200029

Cédigo de Tributagio Nacional Cdédigo de Tributagio Municipal

04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.

IDE DFINS FINS ImportacBo ICMS OF E-: Emusep Esm.n.sep Importacio
0,00 00 00 0,00 0,00 00 00

& Colculo ISSQN Praprio Walor do ISSON Prépria 5o Célculo ISSON Rstido [Valor do 1SS0M Retida /alor Total do 1SSQN ator Dedugho/Descontos

,00 0,00 1.000,00 20,10 0.00 0,00

sior do CBS Nelor do IBS Estadua)

82 0,08 180

1.000,00 79,90
Informaces Adicionais <,

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

NFS-e.

Lei 12741/2012: Mun: R$32,50; Est. R$0,00; Faed: R$134,50; Total Aprox: R$167,00. Fonte: IBPT,
Campaos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da

(=]
2
:

Consuita realizada em 12/01/2026 &s 14:22.34.
Para consultar a autenticldade acesse: hitps://teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

WMK Subvengdo;

LA R AR

6cecaT7efd44695771

Recebi(emos) de
FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA

o8 sarvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Data

Identificag@o e assinalura do recebedor

NUmero da NFS-e
1

Competéncia
12/01/2026
NFS-e

J6cacaief

Sobial g5 Prifeitara-Munteipal

de[Teodoro Sampaio.
090

LEINR-6CC |

mcipa

Consulta realizada em 12/01/2026 as 14:22:34,
Para consultar a autenticidade acesse: https:/iteodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pé&gina 1 de 1



‘ ] -
Comprovante de Pagamento Pix 7‘: « Sicredi

Valor: RS 979,90

Realizado em: 20/01/2026 - 17:35:01
{ Despesa Paga com Subven¢&o
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO ; , L
‘Social da Prefeitura Municipal
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9
‘de Teodoro Sampaio '
Nome do destinatério: FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA LE| N

CNPJ do destinatdrio: 44.695.771/0001-16

Institui¢o do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2718 /34443-5

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

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgdo: EB12060392026012020335651rNOYoz1

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6012.0203.3565.4rNO.Yoz1
Numero de Controle: 13636387765
Emitido em: 20/01/2026 - 19:45:09

* A transacio 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 Regibes 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 31/12/2025

NOME: Priscila Silva Fiabani

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 | Responsavel

01

02

03

05

06

07

08

09

10

18:00 23:00

11

12

13

14

15

16

17

18:00 23:00

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Priscil@;iabani

Assinatura do Funciondrio




y Nota Fiscal de Servigo Eletromca (NFS-e)

LETICIA SILVA FIABANI LTDA plumero da NES-s
RUA LUIZ PAULINO DO NASCIMENTO, 698 2
CEP: 19280-051 - Baimo: CENTRO TS, o —
Municlpio: Tecdoro Sampaio - SP .
E-mail: escriloriodecisao2333@gmail.com NACIONAL
Fone: (18) 3269-2333
Data do Servigo Cddigo Verlficador
CNPJ !/ CPF Ingcricdo Estadual Inscricado Municipal o
61.855.585/0001-16 = 18413 12/01/2026 5263d2067
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade 1SS Pr:g‘”a";g:f"é‘edn‘jiw Tribulado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1185 - 12/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
https:/fteodorosampaio.govbr.cloud/nfse. portal
[Chave de Aceaso da MFS-a Numero OPS [Saria DF'_S_ JData & hora de Emisaha da DPS
[35543001261855585000116000000000000226017710938980 2 40995 12/01/2026 13:31:33
' : S R R e A iR
Homa / Razlio Social “HP.J ! CPF
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TECDORO SAMPAIC 6.466.447/0001-51
[Endeneco coig A0 Municipal Jinescricio Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - 10282

I cony
m 18) 3262-1411
S ]

c-ul

T

hs.r.rh;}\n Munk:lpal

Cidade

L rY m; e e o
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALORISSON | RETIDO

SERVIGOS MEDICOS -03 PLANT?ES 05 HORAS - TOTAL R$ 1.500,00 1.900.00 2,01 38,18 | sim
SERVICOS MEDICOS - 01 PLANTAOS 04 HORAS - TOTAL R$ 400,00 — -
(JUALOR 1BS EST.

DRA. LETICIA SILVA FIABAN!
. Aliquota Efetiva: 2,0100000600%.

Cadigo do Servigo Cddigo NBS Indicador de Operagdes Classificagao Tributaria
0401 - Medicina e biomedicina. 123012200 bbb
Codigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributacdo Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
OF INS Importecao M5 OF SPASEP IZPASEP Importagio
00 00 0,00 | S ). 00
\Valor do ISSQN Priprip Baze Calouls ISS0MN Retdo Palor do ISSQN Retido (alor Total do ISSON slor DedugBo/Descontos

0,00

\alor do 1BS Estadual

.00

Infarmaches Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$61,75; Est: R$0,00; Fad: R$255,55; Total Aprox: R$317.30. Fonte: IBPT,

Campos identificades com **** referem-se a informacgdes de IBS e CBS de preenchimento opcicnal pelo contribuinte, ndo informadas na emissac da
NFS-e.

Consulta realizada em 12/01/2028 as 13:31:36.
Para consultar a autentlcldade acesse: https:/teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

AL ERRRMAR AL

3d206761855585000116
Recebi{emos) de NOmero da NFS ro de Confrole do Municipio

LETICIA SILVA FIABANI LTDA 2 Social da Prefeilura Municipal
Competéncia

1201206 |de Te doro Sampaio.

il NFS-e ] ;G
Data Identificacéo e assinatura do recebedor LEI N & s f'l! E ! g i
5263d2067 - =

Consuila realizada em 12/01/2026 as 13:31:36.
Para consultar a autenticldade acesse: hitps:/fteodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

os servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao iado.

Pagina f de 1



20/01/2028, 19:42 Internet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 20/01/2026 19:43:26

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS . -
Cooperativa Origem: 0728 Fﬁospesa Paga com SUbVBnQaO
Conta Origem:  24915-9 SDCIG‘ da Prefe“ura Munimpa‘
Numero de Centrole: 3034816612 .
Cooperativa Destine: 728 de Te()doro Sampam'
Conta Destino:  48757-5 LE‘ No_i\_h @O | FOO a&:
Favorecido:  LETICIA SILVA FIABANI LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Comente
Data da Transferéncia:  20/01/2026
Hora da Transferéncia:  17:54:22
Valor Transferido (R$):  1.861,81

Motivo da Transferéncia:

Autenticaclio Eletrdnica:  814B.BF30.1658.8F32.5544 BAAA .EOCF.5F35

* A transacBo acima fot realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.

* Os transferdncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do préximo dia Gt

* Os dados digitados sBo de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por felefone J00) 4770 (Capltais e Regides Matropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regidas)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atandimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovantedfistar.html



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 31/12/2025

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 | Responsavel

01

02

03

18:00 23:00

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

18:00 23:00

25

19:00 23:00

26

18:00 23:00

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Responsavel



{ 2o

s _ A Y
3 Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Nomeo 15 |
v Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 01/2026
1/ NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Emiticaem  12/01/2026 15:33:37
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: F A MARQUES CLINICA MEDICA

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

Enderego: R. ALFREDO ANDERSEN, 34 - ZONA 05 - RESIDENCIA B,(SOBRADO) - 87015060

Telsfone: 44984131586 Email: contato@contasmed.com.br  Municipio: Maringa - FR
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razfio 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

Discriminagio dos servigos:
Servigos Medicos Prestado como terceiro plantonista no pronta atendimento de Teodoro no més de Dezembro - Dr Fermanda Araujo Marques

—

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

ILEINE 00 _JOOL

IR$ 6‘]0,-00

Valor Total da NFS-e
Cédigo de Tributagao
040101 - Medicina.

Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Deducdes da Base Base de Calcuio

R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$600,00

|Aliquota 1SS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

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

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengbes [Valor Liquido B
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00

Optante Sirr;;ilg i Regime Situagio NFS-e Natureza da Operag¢do |Municipio de Incidéncia |Resp. Racolhimento do ISS
|Sim Simples Nac.(ME EPP) |[Normal Exigive! Maringa-PR Prestador

Outras informagdes:

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

* Aliquota e valor 1SS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagio Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em hittps://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CGDIGO

W

Codigo de Verificagao
T11TYNTML




N) == .
Comprovante de Pagamento Pix a: « Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 20/01/2026 - 1B:04:47 , m

Subvenca,
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO Social da Prefeitura Mu et
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 de GOdOfo Sampalo mc'pa’
LEJN° /
Nome do destinatdrio: F A MARQUES CLINICA MEDICA

CNP! do destinatdrio: 57.144.315/0001-20

Institui¢do do destinatdrio: CC SICOOB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340/ 370628-1

Nome do pagador: ASSOCIACAD FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIQ
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituigao do pagador: BANCQ COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260120210409WhgXBVafl

Autenticagao Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0210.409W.hgXB.Vafl
Ndmero de Controle: 13636597249
Emitido em: 20/01/2026 - 19:44:45

* A transag3o 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 SAMPAIQO - SP
Fonc: (18) 3282-1333
c-mail: hris@@oulleok.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO:
PERIODO: 01 a 31 de Derembro de 2025
NOME: fayvwndnte AYEUSD MAvEILY
: WMe o 2
DE TRABALHO
FG A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Faita Abonada)
MANHA TARDE
DIAS Entrada - Saida Assinatura | Entrada - Saida Assinatura | Responsdvel
01
Y]
03
04
0s 13°eC 1400 Z
06 | SAB
07 ooMm
08
09
10
11
12
13 SAB
14 DOM
15
16
17 )
18
19
20 |SAB
21 DOM
22
23
24
25
26
27 SAB
28 DOM
29
30
3

Assinatura do Responsivel




-

i ; PREFEITURA MUNICIPAL DE
N F PRESIDENTE VENCESLAU
SECRETARIA DE FINANCAS
(18)3271-2322
{ancadoriai@presidentevencesiau.sp.acv.br

DANFSe v1.0

Mota Fiscal de Documento Auxiliar da NFS-e

Servico eletranica

Chave de Acesso da NFS-e

35415052245135838000107000000000000126018638580052

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-s Deta o Hora da emissSo da NFS-8

1 12/01/2026 12/01/2026 17:30:31

Namero da DPS Séria de DPS Dala e Hora da emissSo da DPS ;

1 900 12/01/2026 17:30:31 A sutenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela lefiura deste cidigo QR ou pela consuita da
chave de acessc no porlal nacional de NFS-e

EMITENTE DA NFS-o CNPJ/CPF / NIF Inscricio Municipal Telefona

Prestador do Servigo 45.139.838/0001-07 - (18) 8173-2480

Nome / Nome Empresarial E-mall

SERVICOS MEDICOS SLOBODTICOV DO VALE LTDA CAUEVALE@GMAIL.COM

Endereco Municiplo CEP

MARIA ABADIA DA SILVA, 273, CIDADE JARDIM Presidente Venceslau - SP 15407-072

Simples Naclonal na Dats de Competdncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracio Tributéria pelo SN
Regime de apurag¢ao dos tributos federais € municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/ CPF / NIF InscricBo Municipal Telefone
46.456.447/0001-51 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORC SAMPAIO -

Enderago Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributacho Nacional Cédigo de Tributaglo Municipal Local da Prestagfio

Pals da Prestaciio

04.01.01 - Medicina. Teodoro Sampaio - SP

Descrigfio do Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COMO TERCEIRO PLANTONISTA REF. DEZEMBRO/2025, PELA DRA. ANA GANEF SLOBODTICOV DO VALE.
"Tributagao aproximada R$ 1.129,80 (13,45%) Federal e R$ 273,00 (3,25%) Municipal.” FONTE: IBPT/FECOMERCIO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributecho do ISSQN Pais Resuliado da Prestaghio do Servico  Municiplo de Incidéncia do 1ISSQN Regime Espscial de Tributacio
Operagao Tributavel - Presidente Venceslau - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspensfo da Exiglbllidede do ISSQN NGmero Processo Suspenafio Beneficio Municipel
- Nao = -
Velor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbes Céiculo do BM
R$% 8.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - N3o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retenclo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicienado ISSQN Retido
R$ 8.400,00 R$ R$ .
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Velor Liquido da NFS-8
R$ 0,00 - R$ 8.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals
13,45 % 0,00 % 3.25%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

Despesa Paga com Subven¢ao
Social da Prefeitura Municipal
de Teadoro Sampaio.

LEIN® L0 | |




20/01/2026, 16:43

Intemet Banking Sicredi

7< Sicredi

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

Impresso em 20/01/2026 19:43:27

Transferéncia entre Contas do Sicredi [

Dbsi e,
|“6SPesa pa -
Solicitante:  ANIS ; SOCia I da Prgf;fm S ubvem;go
Cooperativa Origem: 0728 'de Teo do ura MUHiCipa[
Conta Origem: ~ 24915-9 ’{L E[Nﬂ 0 Sﬂmpaio_
Nomero de Controle: 3034828980 - p
Cooperativa Destino: 728 \\
Conta Destino:  42207-2
Favorecido: SERVICOS MEDICOS SLOBODTICOV DO VALE LTDA

Crigem dos Recursos:

Conta Comrente

Data da Transferéncia:  20/01/2026

Hora da Transferéncia:  18:00:37

Valor Transferido (R$):  8.400,00
Motivo da Transferéncia:

Autentica¢io Eletrénica:

14F1.CC17.28A8.A0F9.F16A.EAT3.096B.3EEE

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do préximo dia dtil.

* Os dados digitados s40 de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagc da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais raquisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucfo dos agendamentos

na data programada.

Servigas por lelefone 3003 4770 (Capitais @ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Alendimento a0s deficieniss auditivas ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredl.com. br/ib-view/servicos/comprovante/istar.himi

6/6



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

e-mail: hris@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

| LOCAL DE TRABALHO: M2y §
PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025
NOME: Q0 YU [ Slobkodtatiou—

CARGO/FUNGCAD: ) “yrupla ¢ O
HORARIO DE TRABALHO

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

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada ~ Salda ' ° | Assinatura Re‘sponsével_‘
431

02
03
04
05
06 | SAB
07 | pom
08
09
16
11
12
13 | SAB
14 | DOMm
15
16
17
18
19
20 | SAB
21 | bOM )
22 0¥ .00 [1R8:0D | Cn0G _
T O3 .00 | 1200 | Gno By
24 0x.00 | 1300 cmo®) _
25 0

26 '
27 [saB 1420 [2R.00 |G @A
28 | DOM |4« 0o | a3 .00 c?nw%
29 OY. 00 (150D | Gy

30 O .00 [40 00| ey T~

Assinatu@o Funcicndrio Assinatura do Responsdvel




Nota Fiscal de Servico Eletronlca (NFS-e)

35543001212565153000165000000000000226017710938984 2

COLNAGO SERVIGOS MEDICOS LTDA plimaro/daiNGS:e

RUA EDUARDO ULLOFFO, 520 - . 2

CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. o R TS

Municipio: Teodoro Sampaio - SP ¥

E-mail: cristinacesco@yahoo.com.br NACIONAL

Fone: (18) 3282-4620

Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

ey S By o 12/01/2026 | 03778650
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS | |, r::;‘a“;;f'ge‘ﬁw Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 12/01/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
htips:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse. portal

jChave do Acasso da NFS-8 Nimero DPS Data @ hora de Emissio da DPS |
12/01/2026 16:45:34

TSRS

6.466.447/000 1-51

o Vs
o e

—
.r;.

i -Jjﬂ‘f

o Municipal
10282

Inscricdn Estadusal

18) 3282-1411

l rtsadm@holmall com

DESCRIGAD DOS SERVIGOS

Servigo medico prestado - 1 Plantdo 26-12-2025 - das 13h as 19h - senda R$ 100,00 por H,
totalizando R$ 600,00. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

oz anr

135 ES1.

BEaai

VALOR

Cadige do Servigo Cadigo NBS Indicador de Operagdes Classificagao Tributdria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 i ik
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina,
ICIDE EuF'i'NS INS importago E:M-s O ]gl ESPASEP Emphstp Importacio
.00 00 00 00 0.00 00 - 00
Calaulo ISSQN Prapro f/alor do ISSON Proprio " i ‘alor do ISS0H Retido \Valor Totel da ISSON 'sior Dedugho/Desconios
,00 0,00 13,02 0,00 0,00
siar do CBS slor do IBS Estadual
ik ok b
586,98
Informacdes Adicionais E h E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i G
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI :
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 informagdes de 1BS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emissao da .
NFS-e, >
[=].

Consuita realizada em 12/01/2026 as 16:45:40.

Para consultar a autenticidade acesse: https:/fteodorosampalo.govbr.cloud/nfse._portal

AW RLLY

2037e78650125651530001865

aqnnqn Pagacom Subvencao

A )

Recebi(emos) de
COLNAGO SERVIGOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Data

Identificacdo e assinatura do recebedor

Noumero da NFS-e

Competéncia
12/01/2026
NFS-¢

037e78650

Numgro de Controle do Municipio

. Social da ‘Prefeitura Municipad

LEIN?
1

de Tdodoro Sampaio.

Consulta realizada em 12/01/2026 as 16:45:40.
Para consultar a autenticidade acesse: https://teodorosampalo.govbr.cloud/nfse.portal

Pégina 1 de 1




N ik .
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 586,98

Realizado em: 20/01/2026 - 18:08:20

Salicitante; ANIS GHATTAS MITRI FILHO , D 0
- 3pesa Paga com S -
ubvencdo,

Social da Prefaityra Municipal
Nome do destinatério: COLNAGO SERVICOS MEDICOS LTDA de Teodoro Sampaio

CNPJ do destinatério; 12.565.153/0001-65 LEIN® - 600 2026

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Agéncia e conta do destinatdrio: 6728 / 58230-3

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

Instituigde do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB120603920260120210717jkgWrc4rP

Autenticagdo Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0210.717j.kgWr.c4rP
Ndmero de Controle: 13636619317
Emitido em: 20/01/2026 - 19:44:40

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking canforme as condigées 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



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

e-mail: hiis@oulipok.com.br

M DE FREQUENCIA

BOLETIM DE |
LOCAL DE TRABALHO: /0% v AL R & dalR | He T E€o noto 22V,

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025 -

NOME: MW MR [F.O. OL /a2

CARGO/FUNCAO: MER D Luh aAfd A1 SdA

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHKA " TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada - Salda Assinatura | Responsdvel

01

02

03

05

06 SAB

07 DOM

08

09

10

11

12

13 SAB

14 DOM

15

16

17

18

19

20 SAB

21 DOM

22

23

24

25 G

26 3901830 Qf |judo \
=

27 SAB

28 DOM

29

30

31

=

Assinatura ondrio Assinatura do Responsdvel




N F& Nota Fiscat de
Servico aletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxillar da NFS-e

&

MUNICIPIC DE MIRANTE DO

PARANAPANEMA-SP
{18)3891-3191
tributacao@miirante.sp gov. br

Chave de Acesso da NFS5-e

35302012253169423000104000000000000326010019834764

Némero da NFS-e Competdncia da NFS-e Data ¢ Hora da emiss#io da NFS-e

3 13/01/2026 13/01/2026 15:20:14

Nfimero da DPS Série da DPS Data & Hora da emias#io da DPS

5 3800 13/01/2026 15:20:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificads
pala leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 53.169.423/0001-04 - (18) 3991-1145

MNorme / Nome Empresarial E-mall

FABIANA PARRILHA MARINELLI ORPAC.EFISCAL@YAHO.COM BR

Enderego Municiplo CEP

CAETANO LOPES, 920, CENTRO Mirante do Paranapanema - SP 18260-000

Simples Naclonal na Data de Compeléncia

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

Regime de Apurecio Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municlpal Tetafone
46.466.447/0001-51 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -
Enderego Municiplo CEP
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430, CENTRO Teodoro Sampaio - SP 15280-001
INTERMEDIAR!IO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagtio Pais da Prestagio
04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -
Descricio do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADC NO PRONTO ATENDIMENTO DE TEODORO SAMPAIO, COMO 3° PLANTONISTA.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagso do ISSQN Pals Resultado da PrestecSo do Servico  Municipio de Incid8ncle do ISSGN Regime Especlal de Tributago
Operagdo Tributavel B Mirante do Paranapanema - SP Nenhum
Tipo de Imunidads Suspenslio da Exiglbliidade do ISSQN NaGmero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nio a 2
Valor do Servigo Desconto Incondiclonade Total Dedughea/Redugies Célculo do BM
R$ 1.000,00 - = g
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencfio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CsLL
PiS COFINS Retenciio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonade Desconto Incondiclonade ISSQN Retido
R$ 1.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADQS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Munlicipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: DADOS BANCARIOS: Banco: 0748 Agéncia: 0728 Conta: 819849 CNPJ: 53.169.423/0001-04

;Despesa Paga com Subvengao:
Somal da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

lLE|N_499<N 3006




20/01/2026, 19:43 Intemet Banking Sicredi

o2 Sicredi

Assoclado: ASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Cotrente: 24915-9 Impresso em 20/01/2026 19:43:25

Transferéncia entre Contas do Sicredi
Solicitante:  ANIS \Despesa Pagacom Subvencao
Cooperativa Origem: 0728 Social da Prefeitura Mun|0|pa| i
Conta Origem:  24915-9 H
Nuamero de Controle: 3034801367 de Teodoro -Sampam.g gE.«ZE
Cooperativa Destino: 728 LEl NM'
Conta Destino:  81984-9
Favorecido: FABIANA PARRILHA MARINELLI

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  20/01/2026

Hora da Transferéncia:  17:46:28

Valor Transferido (R$):  1.000,00
Motivo da Transferéncia:

Autenticacio Eletr8nica: B16D_EF8B.0BB3.63F6.55FE.5C53.FC95.38CB

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

* Os tranaferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serlo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digilados s30 de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transaclo ocomrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na dala programada.

Servigos por lalefons 3003 4770 (Capitais e RegiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidosia 0800 646 2518
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:#ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIOQO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail; hris@outllook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a-31 de Dezembro de 2025

NOME: /ab ooy  —taacldiar o vl Ll

CARGO/FUNGAOD: /Y octi 22 )

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L {Licen¢a) FA (Falta Abonada)

MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada - Saida Assinatura Responsavel

01

02

03

04

05

06 SAB

07 DOM

08

09

10

11

12

13 SAB i

14 DOM
15

16

17

18

19

20 SAB

21 DOM

22

23

24

25 b )

26 13 b [ 43h . [CHY

27 SAB

28 oOM

29

30

31

Dra. Fabiane P2

Con 3

9 ".I

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletromca (N FS-e)

CLINICA MEDICA TGV LTDA ME Numero da NFS-e

RUA ALBERTO AMADOR, 264 - . 2

CEP: 19280-000 - Baimra: VILA SAO PAULO e -

Municipio: Teodoro Sampaio - SP ST [serie da NFS-e

E-mail: fiscal@atlanticocontabilidade.com.br NACIONAL

Fone; (18) 3263-1081

Data do Servico Cadigo Verificador

CNPJ !/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municlpal .t oy

52.834.559/0001-10 . 17918 13/01/2026 53cf5e591
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS pre"gt‘gzgfgeﬁm Tributade no Municiplo
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - 13/01/2026 Exigfvel Teadoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
https./teodorosampaio.gavbr.cloud/nfse portal

[Data @ hora de Emisslio da DPS
13/01/2026 13:06:40

Chave de Acesso da NFS-a [Humern DPS
[355430012528345580001 100000000000002260177 10938989 2

Fome ! RazRo Social

ASSDCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIC

ﬁL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .
Cidade
eoro a paio

nscriglio Municipal ins iAo Estadual

18) 3282 1411

DESCRIGAC DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Pela Dra Thaina Gomes Vidal - CPF:389.960.408.35 - Chave Pix
18981388620. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.

Lei 12741/2012: Mun: R$37,66; Est: R$0,00; Fed: R$188,30; Total Aprox: R$225,96. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informacBes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da

Céding do Servien Cddiao NBS tndicadar de OoeracBes I Clansifl Tributaria

04.03 - Hospltais, clinicas, labaratorios, sanaténios, manicHmios, casas de... ol saaseedes e

Cixdian da TributacAn Nacional Cédiao da Tributacin Municinal

04.03.03 - Clinlcas, sanatdrias. manicdmios, casas de satide, pronto... 900403 - Hospitais, clinicas, laboraidrios, sanatérios, manicdmios. ...
CIDE OFING NS Imponagao ICMS | ISPASEP FISIPASEP bmportagho
000 00 00 00 00 00 == 00 00

Célculo ISSQN Prdprio Valor do ISSON Prdpria asa Calculo ISSQN Retldo [Valar do I5S0N Rebido \alor Total do ISSQN valor Dedugac/Descontos

,00 0,00 1.400,00 28,00 0,00 0,00

alor do CBS 'alor do 1BS Estadual Sl H
P e wdas i

Fotal - *11.400,00 , 1.372,00

Informagbes Adicionais E e 1. 'E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL H1 i

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI :

"

NFS-e.
253cf5e5915283455900011
Recebi{emas) de CLINICA MEDICA TGV LTDA ME Nomero da NFS-e: 2 Numero de Contrele do Municiplo
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lada. Competéncia: 13/01/2026
e FE NFS-e: 53cfbe591
Data |dentificagio e assinatura do recabedor

Consulta realizada em 13/01/2026 as 13:06:42.
Para consultar a autenticldade acesse: https:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




Comprovante de Pagamento Pix 7:‘; Sicredi

Valor: RS 1.372,00

Realizad : 20/01/2026 - 17:49:29
alizado em jDeSpesa Pa

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO ! Sociaf s 9acom Subvencéo;

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 .'r de Teodo ;ef ellura Muni(:lpal
10 Sampai ‘

Nome do destinatério: CLINICA MEDICA TGV f’- EIN® ZPai,

CNP)J do destinatdrio: 52.834.559/0001-10 \

Instituigdo do destinatdrio: BCO C6 S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 1/ 30526152-5

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

Instituicae do pagador. BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8120603920260120204849AdmGWFEQ

Autentica¢3o Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0204.849A.dmG.WFEQ
Numero de Controle: 13636489937
Emitido em; 20/01/2026 - 19:45:03

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



MUNICIPIO DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ 44.951.515/0001-42
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Miguel de Castro Andrade, n° 1186 - Fone/Fax: (18) 3282-1334
e-mail: centrosaude@teodorosampaio.sp.gov.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: K@il Amiamics PO

PERIODO: @} a 31 de dezembro de 2025

NOME: Y Aou . VuSrno \/JL

=74

CARGO/FUNCAD: Y Y\ c oo

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 SAB

07 DOM

08

09

10

11

12

13 SAB

14 DOM

15

16

17

18

19

20 SAB

21 DOM

22

23

24

25

26

27 SAB

28 DOM

29

30

31

AT DIN3:0D

P s

Dra.
C 252.708
1c:
Assinatura do Funcionario

Alexandra Mgfta Quintero
Aencio Basica
o 162

Assin_aﬂ'a-dﬂlﬂesponsével




N F Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiilar da NFS-e

o

MUNICIPIO DE MIRANTE DO

PARANAPANEMA-SP
(18)3991-5191
Iributacao@mirante sp.gov.br

Cheve de Acesso da NFS-e

3530201226 1915296000165000000000000326019968074835

Ndmero da NFS-e
3

Némero da DPS
5

Competdncio da NFS-e
13/01/2026

Séria da DPS
900

Dato @ Hora da emisséo da NFS-e
13/01/2026 13:19:12

Data ¢ Hora da emiss#io da DPS
13/01/2026 13:19:12

A aulenticidade desla NFS-e pode ser verificade
pela leiture daste codigo QR ou pela consults da
chave de acesso ho partal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-o
Prestador do Servigo

Nome / Noma Empresarial
LUZA CIQUEIRA CAMPOS ALVES

Endereco

CNPJ/ CPF / NIF
61.915.296/0001-65

ASSENTAMENTO ARCO IRIS, 1969, AREA RURAL DE MIRANTE DO

PARANAPANEMA

Simples Naclonal na Data de Competéncia

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

InacrigBo Municipal

E-malil
ORPAC._EFISCAL@YAHOO.COM.BR

Municiplo
Mirante do Paranapanema - SP

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Telefone
(18) 9730-0036

CEP
19264-899

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
46.466.447/0001-51 - z
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAD FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -
Endereco Municiplo CEP
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430, CENTRO Teodoro Sampaio - SP 15280-001
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Pals da Prestaglio
04.01.01 - Medicina, - Teodoro Sampaio - SP -
Descriclio do Servigo
Servicos médicos referente a plantes prestado pela profissional LUIZA CIQUEIRA CAMPOS ALVES
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tribitacho do ISSQN Pals Resultado da Prestaco do Servigo  Municipla de Incldéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagic
Operagao Tributdvel - Mirante do Paranapanema - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspanafio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspansiio Beneficio Municipal
m Nao & &
Valor do Setvigo Dasconto Incondiclonado Total DeducBea/ReducSes Céilculo do BM
R$ 1.600,00 g & %
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengfio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retsncio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Desconto Condidionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 1.600,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Rstidos PIS/COFINS Retidoa Valor Liquido da NFS-a
R$ 0,00 - R$ 1.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduals Municipals

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

inf Cont: DADOS BANCARIOS: BANCO: 748( SICRED} AGENCIA

: 0728 conta: 48534-7 PIX : 61.915.296/0001-65

Despesa Paga com Subvencao,
'Social da Prefeitura Municipal
‘de Teodoro Sampaio. ; \

ILEINe L




Comprovante de Pagamento Pix ‘(Té Sicredi

Valor: RS 1.600,00

Realizado erm: 20/01/2026 - 17:55:46 D‘é—"—

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO { S | §pesa Paga comwo

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 id 0;]3’ da Prefeitura Mumcipal
€ leodoro Sampai

Nome do destinatério: LUIZA CIQUEIRA CAMPOS ALVES l LE| NM&G_ I

CNPJ do destinatério: 61.915.296/0001-65 T e,

Instituigao do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0728/ 48534-7

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

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

ID da transacio: EB120603920260120205501pHxsEMIRQ

Autenticacio Eletrfnica: E812.0603.9202.6012.0205.501p.HxsE.MIRQ
Ndmero de Controle: 13636534369
Emitido em: 20/01/2026 - 19:44:56

* A transac3o acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por tetefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas) / 0B00 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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a31/12/2025

NOME: Luiza Cigueira Campaos Alves

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 | Responsdvel

01

02

03

05 OFh 3N

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

e ol

Assinatur+ do Funcionario Assinatura do Responsavel




" A\
Q-
i i 2 ! { PREFEITURA MUNICIPAL DE
N F&f I \_\ DANFSe v1.0 ; PRESIDENTE VENCESLAU
Servico dletrnica Documento Auxillar da NFS-e i SECRETARLA DE FINANGAS

lancadona@pres i dentevencesiau.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-o

35415052258252127000188000000000000426013036754609

Nimero da NFS-o CompetSncla ds NFS-» Data e Hora da emlssfo da NFS-e

4 13/01/2026 13/01/2026 16:55:57

Nimero de DPS Série da DPS Data e Hora da emisafio da DPS

7 900 13/01/2026 16:55:57 A sutenticidade dests NFS-a pode ser verificada
pela leitura desta cadigo QR ou pela consulta da
chave de Bcesso no portal nacionsl da NF3-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF InscrigSo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 58.252.127/0001-88 = {18) 9735-7656

Nome / Nome Empresarial E-mall

SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA COSTACURTAVICTORIA@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

DUQUE DE CAXIAS, 865, VILA CARMEM Presidente Venceslau - SP 19407-000

Simples Naclonai na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Parte (ME/EPP)

Regime de Apuraclo Tributéria pelo SN

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF
46.486.447/0001-51

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Endereco
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430, CENTRO

InscrigBo Municipal
E-mall

Municiplo
Teodoro Sampaio - SP

Telefone

CEP
19280-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributaco Naclonal

Cédigo de Tributagho Municipal
04.01.01 - Medicina. -

Local da Prestacio
Teodoro Sampaio - SP

Pafs da Prestagfio

Descrigho do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO TERCEIRO POR PLANTONISTA NO PRONTO ATENDIMENTO DE TECDORO SAMPAIO

TRIBUTACAC MUNICIPAL

Tributaclo do ISSQN Pais Resuliado da Prestacho do Servico  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Espacial de Tributagio
Operacéo Tributavel - Presidente Venceslau - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenafic da Exigibllidade do ISSQN Namero Procesaso Suspensio Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Deducies/Raduches Célculo do BM
R$ 2.400,00 - = =
BC ISSQON Aliquota Aplicada Retenclio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Deasconto Condlcionado Desconto Incondiclonado ISSQN Ratido
R$ 2.400,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municlpals

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

e

iDespesa Paga com Subvengdo
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

EINL.4c) 9036 |




N) ¢ .
Comprovante de Pagamento Pix 7‘\& Sicredi

Valor: RS 2.400,00

Realizado em: 20/01/2026 - 18:09:57
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: SERVICOS MEDICOS COSTACURTA LTDA

CNPJ do destinatério: 58.252.127/0001-88

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

Agéncia e conta do destinatario: 0054 / 0000000000013005087-9

Nome do pagador: ASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPIJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagadar: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB120603920260120210925F5AQIb5HH

Autenticacio Eletrdnica: £812.0603.9202.6012.0210.925F.5AQi.b5HH
Numero de Controle: 13636633737
Emitido em: 20/01/2026 - 19:44:36

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&do de responsabilidade do usudric.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0BO0 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: hns@ouilook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: ]
PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025 ;
NOME: (J.c Ehaad dentian Lorotusdc
CARGO/FUNCAO:
HORARIO DE TRABALHO :
FG (Foiga) A (Atestado) F (Faltas)_FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)
MANHA " TARDE

DIAS Entrada - Saida Assinatura | Entrada—Salda ‘'~ | Assinatura | Responsével
01

02
03
04
05
06 | SAB
07 DOM
08 -

09
10 y
11
12
13 | saB
14 poM | ri:go |23 N touc
15 - : s
16
17
18
19
20 | saB
21 DOM
22
23
24
25
26
27 |saB
28 | DOM
29
30

31 01:¢0 |19:00 | Buctone
D3N Y RO o008 RS

Oa Va0

wedc)

, ra do Funclondrlo Assinatura do Responsével

i‘ b
91.0%




i 2Py AN 0

|
MUNICIPI) DE PRESIDENTE PRUDENTE

Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 163
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO ; Data Emissdo: 14/01/2026
I Y £
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ! 3
Certificagdo: 8DDFF-DFA93
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razdo Social: CARDOSO & CLEMENTE LTDA

Nome Fanlasia:

CNPJ/CPF; 27.427.340/0001-50 Insc. Municipal: 99361 Insc. Estadual:

Enderago: R OSORIO-GEN N*: 381

Bairro: VILA MACHADINHO Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19020-630

E-mail. escdecisao@hotmail.com Talefone: 1832218106

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAC FILANTROPICA DE TEODORD SAMPAIO
CNPJ/CPF. 46.466.447/0001-51 Insc. Munigipal: 10282 Insc. Estadual:
Enderego: AL. TRIFON INTANTE ALGARIN N*. 1430
Bairro: CENTRO TS. Compl.:
Municipio: TEODORO SAMPAIO UF:. $P CEP: 19280-000
E-mall: hrtsadm@hotmail.com Telefone: 1832821411

DISCRIMINACAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICO PRESTADO COMO 3 PLANTONISTA NO PRONTQ ATENDIMENTO DE TEODORO SAMPAIO

\Despesa Paga com Subvengao
'gocial da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaic.

03 ‘

Observagdes:

Impresso em: 14/01/2026 as 09:46:01

O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitiric RS Totsl RS
SERVIGOS MEDICOS ATENDIMENTO GERAL 1,00 1200 1.200,00
Vator Tributavel: Valor ndo Tributdvel:
RS 1.200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.200,00
Valor Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo; Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 3,9286% RS 47,14
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federals R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR L[QU")Q DA NQTAI R$ 1.200,00
= IBS/CBS/NBS
Codigo NBS:
Cédigo CST | cédigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS cBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2026 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 14/01/2026 (09:45:54
Recolhimento: Sem Retangio Tributagdo: Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) Competéncia:
CNAE: 8630599 Empresa Optante do Simples Naclonal - Anexo: V

Racabijemos) de: CARDOSO & CLEMENTE LTDA

! !

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica,

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero: 163

Certificagao
8DDFF-DFA23




Comprovante de Pagamento Pix ‘;‘é Sicredi

Valor: RS 1.200,00 & oVencaos
acom .

Realizado em: 20/01/2026 - 18:03:10 Ueﬁpasapage gitura M\.\“\c\p‘\

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO gocial da ™! palo. "

am
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 idﬂ Taﬂd?‘o S \
= -

Nome do destinatério: Dayanne Caroline Cardoso Clemente

CPF do destinatdrio: ***.051.178-**

Instituicdo do destinatério: NU PAGAMENTOQS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/29784198-9

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

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260120210139In400sYTS

Autenticacio Eletrénica: EB12.0603.9202.6012.0210.1391.n40D.sYTS
Nidmero de Controle: 136365866388
Emitide em: 20/01/2026 - 19:44:52

* 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 Regices)

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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: WIS W

PERIODO: 01 a 31 de Dezembro de 2025

NOME: "Doud o i Canolinra, candonn (Ao v A0,

CARGO/FUNCEO: r~ulduio-

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

04

05

06 SAB | pl:aoh | 13 aoh | (e~ 3 aoh | 2300k | &==—

{/

07 DOM

08

09

10

11

12

13 SAB y

14 DOM

15

16

17

18

19

20 SAB

21 DOM

22

23

24

25

26

27 SAB

28 DOM

29

30

31

- -
Assinatura Wério Assinatura do Responsavel




—

Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

AvijpPBM5
= A sutarticidade desta WF9e Campl
DADOS DA NFSe Campinas pode iar:wnﬂc;do peln felura daste
cbd|, do Cédigo d

Data e hora de emissso Competéncla Numaero / Sérle v.mi'é’.;..f’"u."‘...ff.."&m acima n;
15/01/2026 21:33:37 01/2026 111/E portalids NESeNCampinse:

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF !/ CNPJ /NIF Inscrigio Municipal Telefona

58.496.776/0001-24 01.021.506-9 (81) 3019-8080

Nome / Nome Empresarial E-mall

DEBCRAH H. C. DBOURADO SERVICOS MEDICOS LTDA a1 @amigotech.com.br

Enderego Municiplo CEP

RUA COMENDADOR TORLOGO DAUNTRE 74 SALA 1207 CAMBUI CAMPINAS / SP BRASIL 13025-270
TOMADOR DO SERVIGO
CPF ! CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
46.466.447/0001-51 ] -
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODOROD SAMPAIO HRTDASM@HOTMAIL.COM
Enderago Municipio CEP
RUA PEDRO RODRIGUES CENTRO TECDORO SAMPAIO / SP BRASIL 19280-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE / CBO
B610-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Local da prestagdo do servigo Pais da prestagdo do servigo
TEODORO SAMPAI|Q / SP BRASIL

DESCRIGCAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVIGO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

el s T e T :

ST d—— 'DespesaPaga com Subvendo

. Social da Prefeityra Municipal
de Teodoro Sampaio.

LEINZ-Go0 | Jo6 |

DOCUMENTO ENITIDO POR ME OU EPP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibitidade do ISSQN Munlcipio da Incldéncia do ISSQN Responsével pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retenglo do ISSGN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime aspecial de tributagdo do ISSON
NAO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (RS) Total das dedugdes (RS) Desc. incondicionado (R$) Base de cilculo do ISSQN (RS) Aliq. (%) Valor do ISSQON (R$)
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 el R
RETENGOES
ISSQON (RS) IRRF (RS$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS Outras retengGes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de cailculo do ISSQN (RS) Reteng5es (R$) Desc. Incondiclonado (R$) Desc. condlcionado (R$) Valor Liquldo da NFS¢ Campinas (R$)
1.200.00 0,00 0,00 0,00 1.200,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Comprovante de Pagamento Pix ?}é Sicredi

Valor: RS 1.200,00 !Despesé Paga c'om'Subve.nT;AO
Social da Prefeitura Municipal

de Teodoro Sampaio. |
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO !LE_! Ne . 606! Q_QB_EL :

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Realizado em: 20/01/2026 - 18:06:31

Nome do destinatério: DEBORAH H C DOURADO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatdrio: 58.496.776/0001-24

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001/ 041932128-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagio: EB120603920260120210532lah1NuVIG

Autentica¢do Eletrdnica: E812.0603.9202.6012.0210.532].ah1N.uVIG
Ndmero de Controle: 13636607849
Emitido em: 20/01/2026 - 19:44:43

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Barking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabitidade 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



e —

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - 8P
Fone: (18) 3282.1333

e-mall: hrts@outlook.com.br

eULETIVI DE FREQUE
LOCAL DE TRABALHO: Hospital Reglonal de Teodoro Samp
PERIODO: 01 a 30/11/2025

NOME: Deborah Heloisa Cezar Dourado

CARGO/FUNCAO: MEDICO
HORARIO DE TRABALHO:

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falts Abonada)
MANKA TARDE
DIAS Entrada - Salda Assinatura | Entrada - Salda Assinatura | Responsdvel

21 2 vy M nlm‘_ldo ~n
22 Tyra DEDOTAR Tk Deborah tl. b

23 11:00__ |- PR 23h L baneabot

24 i

Assinatura do Responsdvel
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