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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - SP

MANTENEI)ORA Do

REGIONAL

Oficio n°165/2026 - HRTS-C

Teodoro Sampaio, 17 de agosto de 2026.

Senhor Prefeito

Estamos enviando para devida apreciagaoc a
Prestacdo de contas referente ao convénio 02/2026 - ESF PAB,
dos recursos recebidos do Municipio de Teodoro Sampaio, nos
dias 02/07 e 21/07/2026, no valor total de R$ 100.877,60 (cem
mil oitocentos e setenta e sete reais e sessenta centavos).

Atenciosamente

Valdomiro Via unlor

Gerente
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Exmo. Sr.

Claudio Evangelista da Silva Junior

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

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

PMANTENEDURA DO
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R

ORGAO CONCESSOR PREFE[TURA MUNICIF’AL DE TEODORO SAMPAIO

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Teodoro Sampaio

CONVENIADA: Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio

CNPJ 46.466.447/0001-51

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

Associacao Filantropica de Teodoro Sampaio - Decreto de Intervencgéo -
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: 2.690/2021; 2.806/2022; 2.899/2023; 2.899/2024; 3035/2024; 3.066/2025;

3.213/2026.
Objeto:- Pagamento de médicos conforme convénio 02-2026
EXERCICIO: 2026
ORIGEM DOS RECURSO (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO DE CONVENIO 02/2026 01/01/2026 31/12/2026 R$ 99.383,07
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) Vglores DRI REPADSE CREDITO REPASSADOS - R$
previstos R$
21/07/2026 R$ 990,00 21/07/2026 R$ 990,00
21/07/2026 R$ 99.887,60 21/07/2026 R$ 99.887,60
R$ -
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 577,09
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 100.877,60
[(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS RS ;
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO s i
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 101.454,69
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$  101.454,69

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Associagao Filantropica de
Teodoro Sampaio (sob Intervengao Municipal) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercio de 07/2026 bem como despesas a pagar no exercicio seguinte.

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




Servigos médicos (*) R$ 101.446,69 | R  101.446,69
Qutros servigos de RS ] R$
Locagdo de imbveis RS - R$
Locacgdo de diversas R$ - R$
Utilidades publicas (7) RS - R$
Combustivel RS - R$
[ Bens e materiais RS _ RS
Obras R$

Despesas fina.rlceiras e R$ 8.00 | R$ 8,00

Outras despesas RS . R$ -

TOTAL R$ - R$ - R$ 101.454,69 R$ 101.45469 RS

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6)Autdbnomos e pessoas juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

8] No rol exemplificado incluir fambém as aquisigoes e 0s Compromissos assumidos que nao sao classificados contabiimente como DESPESAS, como, por exemplo,
uisi ns ntes.

(9) Quando a Diferencga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO, for decorrente de descontos obtitos ou pgamento de multa por atraso, o resuldado ndc deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZDAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizadas sem contas de receitas ou despesas. Assim
sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

*Aprenas para entdades da Saude

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 101.454,69
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 101.454,69
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADAS [E-(J-F)] R$ (0,00)
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOQ PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ (0,00)

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

Teodoro Sampaio 17 de agosto de 2026.
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Utilidade Publics Federal - Decreto Federsi n” 90.564/1984
Usilidade Pablica Estadual - Lei Estadaal n® 5.338/1993
Pisfice - Lab n® 316/1975

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - 5P

FAARTEREDORA DO

HOSPITAL REGiIONAL
J SANMPAIO

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPA!O
Lei (s) Autorizadora (s):- 2.600 de janeiro de 2026
Objeto:- Pagamento contorme Convénio U2/2026 - PAB

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio
Enderego/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.° 1.430 — Centro — CEP 19280-001

Responsavel pela Entidade:- Comissao Intervencionista Decreto 2.690/2021 ; 2.806/2022; 2.899/2023
Responsével pela Entidade:- Comisséo Intervencionista Decreto 2.690/2021 ; 2.806/2022; 2.899/2023

2.989/2024; 3.035/2024; 3.066/2025 e 3.213/2026

Os signatérios, na qualidade de representantes da Entidade beneficiaria, Associagdo Filantropica de
Teodoro Sampaio , vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagéo dosrecursos recebidos no
exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 100.877,60 (cem mil,oitocentos e setenta e sete
reais e sessenta reais).recursos recebido em 02/07 e 21/07/2026
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Origem dos DATA VALORES
Recurso |yglores Doc de Credito REPASSADOS - R$
[Previsios R$

R$330,00 Credito C/C 02/07/2026 R$990,00

R$99.887,60 Credito C/C 21/07/2026 | R$ 99.887,60

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -

SALDO REPROGRAMADO DO EXERCICO ANTERIOR| R$ 577,09

RECURSOS PROPRIOS APLPICADOS| RS$ -

TOTAL DE RECEITAS DO PERIODO| R$ 101.454,69

TOTAL DA DESPESA EXECUTADA| R$ 101.454,69

SALDO A REPROGRAMAR| R$ -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

1 ISSQON 06/2026 - PARTE 30/06/2026 | Municipal | R$  1.456,39
2 CPC 06/2026 - PARTE 30/06/2026 | Municipal R$ 83,70
3 IR 06/2026 - PARTE 30/06/2026 | Municipal | R$ 27,00
4 TARIFA BANCARIA 01/07/2026 | Municipal R$ 8,00
5 LILIAN PERLES SERVIGOS MEDICOS - NF 13 15/07/2026 | Municipal | R$  4.700,00
6 KAIAHARA CLINICA MEDICA - NF 21 15/07/2026 | Municipal | R$ 586,98
Vi CAMILA SG MEDICINA - NF 16 15/07/2026 | Municipal | R 6.153,49
8 DIOGO RAMIREZ B. EVANGELISTA - NF 23 15/07/2026 | Municipal | R$ 14.012,24
9 DIOGO RAMIREZ B. EVANGELISTA - NF 24 15/07/2026 | Municipal | R$ 3.901,45
10 M R AM GARCIA SERVIGOS MEDICOS - NF 19 15/07/2026 | Municipal | R$ 13.914,58
11 BEATRYS GEORGESLANI - NF 12 15/07/2026 | Municipal | R 7.104,27
12 MENDES & SILVA SERVIGOS MEDICOS - NF 28 15/07/2026 | Municipal | R$ 487,95
13 SERVIGOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT - NF 16 15/07/2026 | Municipal | R$ 600,00
14  |CSI CLINICA MEDICA - NF 120 16/07/2026 | Municipal | R$ 15.093,21
15 FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA - NF 7 16/07/2026 | Municipal | R$ 572,10
16 FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE - NF 20 16/07/2026 | Municipal | R$  3.135,68
17  |MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA - NF 56 16/07/2026 | Municipal | R$  2.800,00
18 |GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA - NF 12 19/07/2026 | Municipal | R$ 600,00
19 FGVLISBOA SERVIGOS MEDICOS - NF 52 20/07/2026 | Municipal | R$ 23.000,00
20 MATHEUS DE SOUZA A. ANDRADE SERV MEDICOS-NF 23 29/07/2026 | Municipal | R$ 1.600,00
21 ISSQN 07/2026 - PARTE 30/07/2026 | Municipal | R$ 1.5697,75
22  |CPC 07/2026 - PARTE 30/07/2026 | Municipal | R$ 19,90

TOTAL DA DESPESA COMPROVADA| R$ 101.454,69

TEODORO SAMPAIOQ, 02 DE SETEMBRO DE 2025.
Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, comprova
a exata aplicaglio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao
Concessor.

Ordenadores de despesa do periodo da prestagao de contas. Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio
mandato vigente conforme periodo, e Decreto de Intenvengao 2.690/2021 - 2.806/2022 - 2.899/2023,

2.899/2024; 3035/2024; 3.066/2025; 3.213/2026

Teodorp Sampaip 17 de agosto de 2026.

i.v.m" ade Lira Junior

\

Gerente A
Responsavel pele-e
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Internet Banking Sicredi

72 Sicredi
Associado: ASSOCIACAC FILANTROPICA DE TEODORQO SAMPAIQ
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 impresso em (5/08/2026 11:10:45
Extrato
Dadoes referentes ao periodo 01/07/2026 a 31/07/2026.
Data Descrigio Documento  Valor (R$)  Saido (R$)
SALDC 577.09
01/07/2026 DOC/TED INTERNET PJ -8.00 569,09
02/07/2026 TED 44951515000142 P M T § C MOVIMENTO SAUDE 255347 980,00 1.559.09
13/07/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 46466447000151 ASSOCIACAO FI 5100362 -1.559.08 0.0¢
21/07/2026 TED 44951515000142 P M T S C MOVIMENTO SAUDE 148825 99.887.60 9988760
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 63858200000108 LILIAN VALERIA BERN CXB87226 470000 9518760
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 51514173000169 KAIAHARA CLINICA ME PIX_DEB -586.88 9460062
21/07/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 58760612000125 CAMILA SG MED 5100179 6.15349 8844713
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 33799314890 DIOGO RAMIREZ BORGES E PIX_DEB -17.913,69 70.533.44
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 58363423000156 M R A GARCIA SERVIC PIX_DEB -13.91458 5661886
24/07/2026 PAGAMENTO PIX 64381513000172 BEATRYS GEORGES MIL PIX_DEB -7.104.27 4951459
21/07/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 48846381000119 MENDES E SILV 500181 -487 95  49.026.64
21/07/2026 PAGAMENTO PiX 58484574004143 SERVICOS MEDICOS HA PIX_DER -600,00 4842664
21/07/2026 PAGAMENTOQ PIX 30494701862 Sara Cristina Amorim B PIX_DEB -15003,21 3333343
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 44762761000156 FAUSTINO DE MORAIS PIX_DEB 57210 32.761.33
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 40705830845 PRISCILA SILVA FIABANI PIX_DEB -3.43568 24862565
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 37497187848 MAJORY DAYANE DOS PRAZ CX896534 -2.800.00 26.82565
21/07/2026 PAGAMENTO PIX 64159542000194 GIOVANA FRANCIELY S PiIX_DEB -600.00 26.22565
22/07/2026 PAGAMENTO PIX 531767 18000108 FGVLISBOA SERVICOS CX484882 -23.000.00 322565
30/07/2026 PAGAMENTO PIX 64037703000177 ALBUQUERQUE ANDRADE  PIX_DEB -1.600,00 1.625.65
30/07/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 46466447000151 ASSOCIACAO Fi SK0214 -1.825 65 0.00

Sicredi Fone 3003 4770 [Capitais & Regides Metropohlanas)
0800 724 4779 (Demais Regides)
SAG DBOD 724 7220
Ouvidona G800 646 2519

hitps:/fibpj.sicredi.com.brib-view/extratodorm/1.htmi?oid Trans=116
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%A# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:06/08/2026 - Hora:15:56 Pag:0001

EXTRATO CONCILIADO

Periodo: 01/07/2026 Até 31/07/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatério: Analitico
Filial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

BANCO/CAIXA: 603 - SICREDI 24915-9 ESF SALDO ANTERIOR: 577,09
Num. Mov Data Mov. Transa F,Pagam Docum. Nominal/Titular Entrada Saida
50976 01/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 8,00
REF.: PAG. REF. A TARIFA BANCARIA
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 01/07/2026 0,00 8,00
SALDO FINAL EM: 01/07/2026 569,09
50975 02/07/2026 Receb Dep.Bancar 990,00 0,00
REF.: REC. AVISO DE C JULHO/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
TOTAL DAS !DVI!ENTACéES ATE: 02/07/2026 990,00 8,00
SALDO FINAL EM: 02/07/2026 1.559,09
50604 13/07/2026 Trans Dep.Bancar 0,00 1.559,09
REF.: TRANSFERENCIA DA CONTA: 603 P/ CONTA 601
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE: 13/07/2026 990,00 1.567,09
SALDO FINAL EM: 13/07/2026 0,00
50665 21/07/2026 Receb Dep.Bancar 99.887,60 0,00
REF.: REC. AVISO DE C JULEO/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
50666 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 4.700,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 13 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS M
50667 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 586,98
REF.: PAG. NOTA FISCA 21 KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
50668 21/07/2026 Pagam Dep.Bancar 0,00 6.153,49
REF.: PAG. NOTA FISCA 16 CAMILA SG MEDICINA LTDA
50669 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 14.012,24
REF.: PAG. NOTA FISCA 23 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
50670 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 3.901,45
REF.: PAG. NOTA FISCA 24 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
50672 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 13.914,58
REF.: PAG. NOTA FISCA 19 M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
50673 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 7.104,27
REF.: PAG. NOTA FISCA 12 BEATRYS GEORGES MILANI LTDA
50674 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 487,95
REF.: PAG. NOTA FISCA 28 MENDES E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
50675 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 600,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 16 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHIMIDT LTDA
50676 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 15.093,21
REF.: PAG. NOTA FISCA 120 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME
50677 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 572,10
REF.: PAG. NOTA FISCA 7 FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA
50678 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 3.135,68
REF.: PAG. NOTA FISCA 20 FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA
50679 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 2.800,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 56 MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA
50680 21/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 600,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 12 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE: 21/07/2026 100.877,60 75.229,04
SALDO FINAL EM: 21/07/2026 26.225,65
50706 22/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 23.000,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 52 FGVLISBOA SERVIOS MEDICOS LTDA
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE: 22/07/2026 100.877,60 98.229,04
SALDO FINAL EM: 22/07/2026 3.225,65
50900 30/07/2026 Trans Dep.Bancar 0,00 1.625,65
REF.: TRANSFERENCIA DA CONTA: 603 P/ CONTA 601
50902 30/07/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 1.600,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 23 MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERV
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 30/07/2026 100.877,60 101.454,69
SALDO FINAL EM: 30/07/2026 0,00
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES 100.877,60 101.454,69
SALDO FINAL 0,00

* - Valor ndo é& considerado no total das movimentagdes.

Impresso por MARTHA - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso



06/07/2026, 13:57

Secretaria de Finangas
Guia de Recolhimento do ISS

Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio

Guia de Recolhimento

Guia de
Recolhimento
ISSQN 21.722/ 2026

Via do Contribuinte

RAZAO SOCIAL ICNPJ/ICPF
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46 .466.447/0001-51
ENDEREGCO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
BAIRRO CEP
CENTRO TS. 19280000
CIDADE / ESTADO ICADASTRO VENCIMENTO
Teodoro Sampaio / SP 10282 31/07/2026
AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE OSSO NUMERO
teferéncia Tolais da Deducdes para compor o saido a pagar
6/2026 Base de calculo Imposto Devido Pago Anlecipado (-) | _ Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador ogsyg n,o? 0, 0,00 0,00
Tomador 169,306, 4.524.9 0, 4.524,93
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 452493
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Tomadores de Servigo TAXA EXPEDIENTE
Pagavel:SICREDI,CAIXA ECONOMICA FEDERAL,CASA LOTERICA OU JUROS 0,00
CORRESPONDENTE CAIXA AQUI E BANCO DO BRASIL MULTA 0,00
CORREGAO 0,00
VALOR A RECOLHER 452493
OBSERVAGOES DA GUIA
Nao Receber Apds o Vencimento da Guia de Recolhimentio
Sr. Contribuinte, apds vencida a Guia de Recolhimento, faga nova emissao
utilizando o sistema DEISS no portal da Prefeitura. (44218)
Autenticagdo no Verso
Guia de

Secretaria de Finangas
Guia de Recolhimento do ISS

Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio

l S S N Recolhimento
21.722/ 2026

Via do Banco

RAZAQ SOCIAL ICNPJ/ICPF
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146,466 .447/0001-51
ENDERECO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
BAIRRO ICEP
CENTRO TS. 19280000
CIDADE |/ ESTADO ICadastro mncimento
Teodoro Sampaio / SP 10282 1/07/2026
Referéncia Totais da declaracdo Ded: $ para compor o saido a ar
6/2026 Base de calculo imposto Devido Pago Antecipado (-) I Aproveitamento (-) S;:;c;ra
Prestador 0, 0,00] 0, 0,00 0,00
Tomador 169,306, 4524 9:5[ 0,00 - 452493
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 4.524,93
Empresa enquadrada no tipo 1SS como: Tomadores de Servigo
Pagével:SICREDI,CAIXA ECONOMICA FEDERAL,CASA LOTERICA OU CORRESPONDENTE CAIXA [JUROS L
AQUI E BANCO DO BRASIL MULTA 9,00
DESPESA paca CORREGAQ 000
JEIFZSA PACA COM SUBVENCAD VALOR A 452493 7
S0CIAL DA} ai;sr 'm NICIEAL [RECOLHER e

OBSERVAGOES DA GUIA

Nao Receber Apds o Vencimento da Guia de Recolimento
Sr. Contribuinte, apos vencida a Guia de Recolhimento, faca nova emissao
utilizando o sistema DEISS no portal da meenura (44219)
0000045 3 24934507202 2 60731000000 7 00211225569 3

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ

SOCiHL DA PREFEITUF SMUNICIFAL
....... soumuaifﬁmﬁe..u.&'.c.‘fit ik RS O
DE TEOQGRASAMPAIQY S e ) ""*r'a 7)
TERMO: L) ] ERMO: _

2% 4 456 39

webapp1-teodorosampaio cidade360.cloud:8080/deiss/serviet/br.com.cetil ,ar.gips.hguiadareoomimenlo?hﬁvavazAhA40chv+y7m4bFpdhTMOF

SA PAGA COM SUBVENCR0

PAIO
TERMO: ¢ (,Q@
1%3@ i

{15 A%

Autenticagio no Verso
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06/07/2026, 13:48

Resumo de Notas Langadas

Imprimir Notas

Empresa :|/ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Tipo de Declaragao :

CNPJ :146466447000151

Més / Ano :|6/ 2026

Cadastro :{10282

Contabilidade :{17394228000106 - RICARDO SOUZA NOVAES

Notas Fiscais proprias emitidas :

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SGCIAL DA PREFEITURA MUNICIFAL
DE TEODORD SAMPAIQ - SP

[Tipo|Dia]Série]Nro Nota[Tipo Rec|CNPJ Tomador/Prestador| Valor

Total de Notas Préprias* 0,00 Total de Base de Calculo de Notas Proprias* 0,00
Total Imposto Notas Proprias® 0,00 Total Imposto Notas Retidas® 0,00 Total Imposto Notas Retidas Fora® 0,00
* Estes valores sfo simulados
* O valor total de base de calculo é o somaldrio da base de todos os itens, independentemente do imposlo ser ou niio devido pelo declarante.

Notas Fiscais recebidas:

f\laiot B. C]Valor do imposﬂlmposlo Devido]TERMO: »—Q—?Q——-’ _C’EQ GD

Tipo |Dia|Série|Nro Nota{Tipo Rec ICNP.J Tomador/Prestador Valor|Valor B. C [Valor drrln;pnglnllmpn;in Devido
437.323.088-98 120,000 120,00 0.00{Nad =1
26073298000153 15000,00] 15000,00 325,50 S
51375717000159 1200,00, 1200.00 24.12]Si E=s
132602580000183 3242,00] 3242,00 64,92/Si
12589322000105 400,00, 400,00 soolsim
64381513000172 5333,33| 533333 107,206 |
12589322000105 40000 40000  8o00Sim |
12589322000105 400,00 400,00 soolsm |
12589322000105 400,00 400,00 ~ goolsiml I
50760612000125 3900,00, 3900,00
08933257000108 30000.00| 30000,00
58363423000156 13500,00{ 13500,00
15{ELE 17/§SS Retido - de Empresa de Teodoro |58363423000156 1600,00, 1600,00{
'Sampaio} e GEs
1|ELE 1781SS Pago pelo Prestador 608.912.899-68 210,00{ 210,00
15|ELE 17/1SS Retido - de Empresa de Teodoro (44695771000116 4000,00] 4000,00
omadag, 8|ELE 18|1SS Retido - de Empresa de Teodoro [23220147000192 10000.00| 10000,00
M 22|ELE 18§SS Retido - de Empresa de Teodoro |52834559000110 1000,00/ 1000,00
Tomadas{ 30/ELE 19l1SS Pago pelo Presta 608.912.899-68 120.00{ 120,00
PML’}ELE 1911SS Relido - de Empresa de Teodoro |51514173000169 600,00{ 600,00
PM 15(ELE 19/1SS Relido - de Empresa de Teodoro [23220147000192 14414,40| 1441440
FM 15ELE 20/1SS Relido - de Empresa de Teodoro [23220147000192 2300,000 2300,00
1|ELE 20l1SS Pago pelo Presta 153.875.848-24 360,000 360,00,
ELE 21 oS 329.075.919-91 120,00, 120,00
omadas]| 23[ELE 24 153.875.848-24 360.00] 360,00
omadas| 12|ELE 2911SS Pago pelo Prestador 17394228000106 1334,75] 1334,75
12|ELE 308SS P Prestadon 17304228000106 2100.44] 210944
30|ELE 34 17394228000106 2779,22| 277922
omadas|| 30|ELE 35 17394228000106 421888 421888
omadas]| 10|ELE 53 ido - de Empresa de Teodoro |48112374000125 1050,00] 1050,00
Fornsda% 15|ELE 60/iSS Retido - de Empresa de Teodoro [01392294000107 129,00, 129,00
mpai =]

webapp1 -toodorosampeio.ddadﬂﬁo.cbud:soaﬂldewmhm.mm.oetil.ar.gips.himprimimotas?0kelSOoA92achYngx48RnciEEsFNPthEth. 3
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06/07/2026, 13:48 imprimir Notas
omadas| 8|ELE mH ~de Empresa de Teodoro [20890891000106 4000,00{ 4000,00 109,60
I[omadaq 8|ELE 1SS Retido - de Empresa de Teodoro [20890891000106 10000,00{ 10000,00 274,00
‘omadas] 15|ELE etido - de Empresa de Teodoro 2089089100106 15523,20| 15523,20 425.34Fi_@
17|ELE m ~de Empresa de Teodoro [56615784000117 1565,10] 1555,10 77,@
omadas)| 17|ELE u do - de Empresa de Teodoro |56615784000117 1788,80{ 178880 89,44[Si
omadas]| 17|ELE do - de Empresa de Teodoro 5661578400017 2938.47| 293847 146,92
omadas 2/ELE 58453596000165 1830,00| 1830,00] 0,00
ELE = 58453596000165 1830,00| 1830,00 70,82
o ELE - de Empresa de Teodoro |58453596000165 1830,00, 1830,00 70,82
zz]eus 0 - de Empresa de Teodoro (02351728000193 22802,29 22802.291 m.or@

Total de Notas Recebidas* 182868,88 Total de Base de Calculo de Notas Recebidas® 169306,59

Total Imposto NotasRecebidas® 4524,93
* Estes valores s80 simulados
* O valor total de base de calculo & o somatério da base de todos os itens, independentemente do imposto ser ou ndo devido pelo declarante.

Notas Fiscais de Dedugdes:

[Tipo]Serie Origem|Nro Nota Origem|Nro Nota]Serie|Data Emissao]CNPJ[Valor Dedugaof

Notas Fiscais com erros:

[fipo]DialSérie]Nro Nota|Tipo Rec [CNPJ Tomador/Prestador]Valor[Valor B.C JAliquota]Valor Imposto]Cod Atividade|

webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud:8080/deiss/serviet/br.com.cetil .ar.gips himprimirnotas?0kelS00A92adcE Y gx/x4BRic/EESFNPhOgERsQ... 272
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15/07/2026, 11:54 Internet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 42489-6 Impresso em 15/07/2026 11:54:25
Contas de Consumo
Solicitante:  ANIS DE_SPES.: PAGA Com SUBVENCAG
Cooperativa Origem: 0728 SGLC;LT“, PREFEITURE MUN!CIPAL
Conta Origem:  42489-6 TE R-MSJJOROO S.g"‘.pﬁw ’
Numero de Controle: 3225269769 ' AN 'C?

Tipo de Pagamento:  Prefeituras
Nome da Empresa: P.M. TEODORO SAMPAIO - COD. BARRA
Cédigo de Barras:  8161000004532493450720226073100000070021 72255693
Data do Pagamento:  15/07/2026
Hora do Pagamento:  11:17
Valor Total (R$): 4.524,93
Descrigdo do Pagamento:
Autenticagdo Eletrénica:  944C.F2B5 F4AB.D733.0441.0C7D.23C2.4D4D

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

* Os dados digitados sa0 de responsabilidade do usuario,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serio processados com a data contabil do préximo dia Gtil.

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

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

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



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razao Social

[46.466.447!0001-51] {ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO ]

[W“ Junho/2026 [M“v'mmzofo rzozs] f&mma??ez 88.564352 -4J e e
unho/20 7 .16.26188.5643525

> 20/07/2026

NO RQCibO Declal'!m: 50000500188693 . Valor Total do Documanto
8.920,99
Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5652 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.920, 99 8.920, 00
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:86/2826 Vencimento:28/087/2026
Totais 8.926,99 8.920,99
?E:;ES: Para a
04008 e 0 SUBVEC g
DESPESA PAGA COM SUBVENCAD TERae 00030 Sayps - VCIPAL
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL Mo: 2 lp 1
DE TEODORO SAMPAIO . 8P VI,
TERMO: 04| 020 » 3 L A o
Sﬁ, }3HAK09
BVENCAO
SPESA PAGA COM SUBVE
SOCIAL DA PREFEITURA HUNICIFAL
DE TEODQRS smm%
TERMO:
P B
K SENDA (Versdo 52 .9) Pagina: 111 07/07/2026 08:56:25 )
858300000890 209903852620 010716261887 56435254834 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

[ 85830000080 0 | [ 20980385262 0 | CNPJ 46.466.447/0001-51

(07077626788 7 ] [ 564352548345 |
Numero 07.16.26188.5643525-4
AT R T |
Valor 8.920,99
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Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 424895 Impresso em 15/07/2026 11:54:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.
Cédigo de Barras:  858300000850209903852620010716261887564352548345
Data do Pagamento:  15/07/2026

Numero do Documento:  07162618856435254 DESPESA pacA COM SUBVENCAD
Valor Total (RS):  8.920,99 SOCIAL DA PREFEITURA '#UNz?!FAL
DE TEODORO SA'JPAIO
Autenticagdo Mecnica:  BCS00089-2 0728 IB 0039 ******8920,99RR TERMO: 03 |

15/07/2026 * *****-* 0YG DARFC0385
Autenticagdo Eletrénica:  2393.C743.5B6A 07DF.7765.F60F.78A0.FAFS

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro, 01/2006

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario

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

Senigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwdona 0800 645 2519
Alendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

hitps /fibpj.sicredi.com.br/ib-viewiservicos/comprovante/listar. html
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razso Soclal
46.466.447!0001-51) ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO ]
[pmwu‘.'m h .'2026] [DMV 02010712026} [mmmﬁn‘mms 26188.5648001 2} T
unho .16. ! - :
> 20/07/2026

Observagbes
N° Recibo Declaragdo: 50000500188693

Valor Total do Documento

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.907,98 2.907,98
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2026 Vencimento:28/@7/2026
Totais 2.907,98 2.907,98
N0 A
D ) _‘Z U s 01 J\%
SOCAL Dt PR s BENCAC
REFEITURA MUNICI JCSPESA PAGA COM §
D TEODORD SAMPAIG. S - S0C40 D 7 :lp. s i SUSVENCAQ
TERMO: ( g E::’:;:C” ::”;.;5‘"- IPA
- : TERMO: ;"'?! g :
# ) o 4 /{J\\ ui&.&
CoM SUE\:EHChO
DgifEES‘P?REFEWUM HUN\CWM-
DE TEQD Q&EAHPAL’A
TERMO:
A Do
\_ SENDA (Versao:5.2.9) Pagina:  1/1 07/07/2026 08:57:25 )
858600000202 079803852627 010716261887 564800122133 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85860000029 2 | [[07980385262 7 | [ 01071626188 7 | [ 56480012213 3 |

UFRRFERRACHIT BT R R

CNPJ:

Numero:
Pagar até:
Valor:

46.466.447/0001-51
07.16.26188.5648001-2
20/07/2026

2.907.,98
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“ ‘15!07’2026. 11:54 Internet Banking Sicredi

7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORQ SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 42489-6 Impresso em 15/07/2026 11.54:28

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador:  CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Cédigo de Barras:  858600000292079803852627010716261887564800122133
Data do Pagamento:  15/07/2026
Numero do Documento: 07162618856480012

: DESPESA PAGA COM SURVEN
Valor Total (R$): 290798 S0CI4L 03 pgu:;;cigi:;.:.Lf:f,‘ chﬁif
DE TEODORQ SAYFAID . kp
Autenticagdo Mecanica:  BCS00089-2 0728 IB 0040 ******2907 98RR W RVFAIU . BP
e 5072026 * **++.* OYG DARFC0385 TERMO: (/- i‘__, ,_9%@- 6

Autenticagao Eletrénica: E7A8.7283.2D38.E70F A78E.42F4.1095.5E0D

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 01/2006

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Alendimento s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

hittps.//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 718



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE  _° ¥ Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ] -f’ 13
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA ,3_‘\" Série: E
’ DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Data Emisséo: 15/07/2026
i
NOT. L DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 4 .
bt < Certificagao: 7F307-F6BAE
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LT
Nome Fantasia: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 63.858.200/0001-08 Insc. Municipal: 143959 Insc. Estadual: ISENTA
Endereco. R DITAO-PROF N°: 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1832220037
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ/CPF: 46.466.447/0001-51 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AL TRIFON INFANTE ALGARIN N°: 1430
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio:. TEODORO SAMPAIO UF: SP CEP: 19280-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 748 - BANCO SICREDI
AGENCIA: 0728
CONTA CORRENTE: 65866-3
NOME: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 63.858.200/0001-08
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item Tributavel Qtde. VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 4700 4.700,00]
DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO -
TERMO: QO
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 4.700,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.700,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.700,00 2,0100% R$ 94,47
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR L[QUIDO DA NOTA RS 4_700’00
IBS/CBS/NBS
Codigo NBS:
Indicador de Operacdo:
Codigo CST | codigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8630503

Observagbes:

07/2026
Sem Retengao

Chave de acesso : 35414061263858200000108000000000001326070669388367
Impresso em: 15/07/2026 as 15:42:43

Local do Recolhimento:
Local de Prestacao:

Tributagao:

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Dt

Compeléncia:

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Link consulta publica : https://www.nfse.gov.br/consultapublica

15/07/2026 15:42:08

/ /

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

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 13

Certificacdo
7F307-FGBAE




‘ - -
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 4.700,00

Realizado em: 21/07/2026 - 11:49:22
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 63.858.200/0001-08

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 / 65866-3

Nome do pagador: ASSOCIACAQO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
TERMO: Q = { 6 6

Autenticagao Eletrénica: E812.0603.9202.6072.1144.748w.RfOH.EL17
Ndmero de Controle: 14513970671
Emitido em: 21/07/2026 - 12:03:44

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



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

/
4

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

OLETIM DE FRE UENClA
LOCAL DE TRABALHO: &WM

PERIODO: 01 a30 dejunho de 2026

NOME:

i)

ggmwod& famfm

CARGO/FUNCAO:

W ecica

HORARIO DE TRA

BALHO

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

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

I =
Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsdvel

01

02

03

04

05 | Seniph

19'©

|

06 SAB

18:60

&

07 bDom

08

09

10

11

12

13 SAB

14 DOM

15

16| o

18160

230

T

17

18

19

20 SAB

B3

RBD

21 DOM

130

23V

22

23

24

Z9

26

27 SAB

28 DOM

29

30

M
CRM/SP: 282370

il (3. ol
%?mmw%rio

Assinatqua’vei




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

Municipio: Teodoro Sampaio -

Fone: (18) 99757-2328

KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

RUA ANTONIA SOARES DA SILVA, 299
CEP: 19280-000 - Bairro: VILA SAOQ PAULO

SP \

E-mail: MEDKAIAHARA@OUTLOOK.COM

Numero da NFS-e

21

=¥ ISérie da NFS-e

NACIONAL

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissao

Exigibilidade 1SS

Prestagao Servigo

) Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
51514.173/0001-60  **** 17804 15/07/2026 fee0f6c57
Municipio de

Tributado no Municipio

JASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

146.466.447/0001-51

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/07/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e [Nomero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
3554300125151417300016900000000000212607697 1748678 21 9999 15/07/2026 15:02:18
= :
INome / Razdo Social ICNPJ / CPF

[Teodoro Sampaio

_SP

[Nome / Razdo Social
Prrres

EP
CENTRO TS. |19280—000
TE ARIO DO SERVICO
NPJ / CPF Inscricao Municipal |I-E-mai|

hrisadm@hotmail.com

Enderego Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
JAL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - . 10282
[Cidade JUF Bairro E-mail Fone

(18) 3282-1411

[Fone
R

DESPESA PAGA
SOCIAL DA PREFEITURA HUNICIPAL
DE Teoeorzo swmu

COM

SUBVENCAOQ

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL JALIQ.ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
Servigo prestado no Pronto Atendimento do HRTS come Terceiro Plantonista ref. Junho 2026 - Conta Corrente Juridica - 600,00 217 13,02 Sim
Banco Santander - Agéncia 0309 - C/C 13002185-8 Chave Pix : medkaiahara@outlook.com. Aliquota Efetiva: -
2,1700000000%. ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. JVALOR IBS EST.

seren e

ranen e

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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 IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, néo informadas na emissao da NFS-e.

[Caodigo do Servigo Codigo NBS Indicador de Operagdes Flassiﬁcacén Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. e SO P e
[Cadigo de Tributagho Nacional (Codigo de Tributagdo Municipal
04,01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina. =
ICIDE ICOFINS Importagao ICMS IOF FPi IPIS/PASEP Importacdo ST - Situagao Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuicdes Sociais — Retidas ase Calculo PISICOFINS  [PIS Aliquota IPIS - Apuragao Propria  JCOFINS Aliquota COFINS — Apuragéo Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 10,00 rk 0,00 0,00 0. ,00
|Base Caiculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 600,00 13,02 0,00 0,00
[Valor do CBS alor do IBS Estadual
 Valor total IBS CBS [*****
Valor Total da NFS-e  |600,00 Valor Liquido da NFS-e 586,98

Informagdes Adicionais

21fee0f6c575151417300016

Recebi(emos) de KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indica
I

da ao lado

B Dl

Identificagao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 21
Competéncia:
NFS-e:

15/07/2026
fee0f6c57

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/07/2026 as 15:02:22.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Péagina 1de 1




(]

Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 586,98

Realizado em: 21/07/2026 - 11:50:26
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ do destinatdrio: 51.514.173/0001-69

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

Agéncia e conta do destinatério: 0309 / 0000000000013002185-8

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8120603920260721144951xleqeyASo

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6072.1144.951x.lege.yASo
Numero de Controle: 14513982753

Emitido em: 21/07/2026 - 12:03:53

o Sicredi

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

* Os dados digitados sao 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: hrts@outlook.com.br

/ /!‘

/

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31 de Junho de 2026

NOME: Rafael Pinto Kaiahara

CARGO/FUNCAQ: Médico

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 //
A~

05 13:00 139:00

06

07

08

09

10

11

12

13

14

1S

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Lil6ds

A s

\

. - - ] . ‘\-_ s
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

CAMILA SG MEDICINA LTDA Mo i i NFS-o
RUA TOMIKO TANABE FUZIKI, 548 A 16
CEP: 19280-298 - Bairro: JARDIM NOVA TEODORO SAMPAIO H T
Municipio: Teodoro Sampaio - SP % v
E-mail: SILVERIOCAMILA22@GMAIL.COM -,,-\'*' NACIONAL
Fone: (18) 98151-2711 f‘o—)'-“
Data do Servigo Cadigo Verificador
o J s
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal e o
59.760.612/0001-25  **** 18298 15/07/2026 139ba7387
Sl Canuive Municipio de ; Gt
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Prestaco Servico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/07/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse portal
[Chave de Acesso da NFS-e INumero DPS r‘-’iano DPS [Data e hora de Emissdo da DPS
35543001259760612000125000000000001626070850482960 16 49999 15/07/2026 15:22:59
: Gt TOMADOR DO SERVICO
[Nome / Razéo Social ICNPJ / CPF
IASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
[Endereco inscrigao Municipal Inscricao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - 10282
jCdade Bairro EP E-mail Fone
[Teodoro Sampaio ISP CENTRO TS. |19280 000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
__INTERMEDIARIO DO SERVIGO
[Nome / Razéo Social CNPJ / (’PF llnscncan Municipal JE-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL JALIQ. ISSON] VALOR ISSON RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO. VALOR: 6.300,00 233 146,51 Sim
6.300,00 Nimero do Contrato: 735/2025 Banco 748 Sicredi Agéncia 0728 Conta 30559-1.. Aliquota Efetiva: "
2,3255845145%. ALIQ.CBS | VALOR CBS | ALIQ. IBS EST, | VALOR I8S EST.
DESPESA PAGA COM SUBVENC l
SOCIAL DA PREFEITURA MUNIC

\X¥al

[FL
D TEODORQ SAHPAID - 7
TERMO: Q&__;,_&D o

[Cadigo do Servigo [Cadigo NBS Indicador de Operagtes slasslificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. - B NI B R
[Codigo de Tributagho Nacional [Codigo de Tributagio Municipal
04.01.01 - Medicina. [200401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE ICOFINS Importagao ICMS lOF P! IPIS/PASEP Importago  JCST — Situagéo Tributania PIS/ICOFINS
@,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0 - Nenhum
[Descrigaa Contrib. Sociais — Retidas Contribuigbes Sociais — Retidas  JBase Célculo PISICOFINS  [PIS Aliquota PIS - Apuragao Propria  JCOFINS Aliquota OFINS — Apurago Prépria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
|Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Deducao/Descontos
0,00 0,00 6.300,00 146,51 0,00 0,00
Valor do CBS alor do 185 Estadual
eenan fiswis Valor total IBS CBS [|****

alor Total da NFS-e  [6.300,00 \Valor Liquido da NFS-e |6. 153,49

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$204,75; Est: R$0,00; Fed: R$847,35; Total Aprox: R§1052,10. Fonte: IBPT

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

AR AR AR I||II||

16139ba7387597606120001

Recebi(emos) de CAMILA SG MEDICINA LTDA Numero da NFS-e: 16 Numero de Controle do Municipio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 15/07/2026
2 NFS-e 139ba7387
Data Identificagao e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 15/07/2026 as 15:23:04.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1
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21!07!2026, 12:03 Internet Banking Sicredi

. T :
o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 21/07/2026 12:03:17

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Origem dos Recursos:

Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletronica:

Solicitante: ~ ANIS
Cooperativa Origem: 0728
Conta Origem:  24915-9
Numero de Controle: 3231518115
Cooperativa Destino: 728 g OE CS ,'ZELS& F;ARCE‘;ES?J; g l:ﬁBUV 3 tf Ca0
Conta Destino:  30559-1 . DE TEODOR SAMPAID '_‘”Sl-P‘PAL
Favorecido:  CAMILA SG MEDICINA LTDA Mo: ©9 -

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  21/07/2026
Hora da Transferéncia:  11:51:32
Valor Transferido (R$): 6.153,49

299D.A5F7 ECF6.64D4.71EA.COF1.468D.10F3

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

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIQ” SP
Fone: (18) 3282-1333

e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de junho de 2026

NOME: CAMILA SILVERIO GERES

CARGO/FUNCAQ: MEDICA

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

R
300 1300 | NP

08

09

\Bio0 23:00 | KY

10

11

1 | 19:00 | 2

12

13

SAB

14

DOM

>0 13 Q0 &

15

16

17

£Bt

- X100 | 2300

18

19

20

SAB

00 \3 0

21

DOM

R

Q0 1300

22

23

18:c0 23 .00

24

1800 &2 3.00

25

26

AR 00 | 23,00

27

SAB

28

DOM

29

N3 12,00

30

F@ﬁf’ @ 1’6’%

A8:00 |23:Q0

Dr. Qhristizn Furikr Yede
RM-SP 67.027

~—

Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e)

~»  DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
{ * RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 -
1. U CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS.
N\ Municipio: Teodoro Sampaio - SP
N, 2 E-mail: fiscal@esantanna.com
Fone: (18) 8166-0143

Qe

4 3

Numero da NFS-e

23

NACIONAL

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Secretaria de Finangas

s CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal
23.220.147/0001-92  **** 15454 15/07/2026 37318cfd0
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade 1SS pr‘:::‘arzgg"ged:im Tributado no Municipio
SAMPAIOQ/SP

IASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIOQ

Fone: (18) 3282-11865 - https://webapp1- 15/07/2026 EXiQiVE' Teodoro SampaioISP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissio da DPS
3554300122322014700019200000000000232607 7420254962 23 49999 15/07/2026 15:27:01
SR : TOMADOR DO SERVICO '
(Nome / Razéo Social CNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

Endereco
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

Inscrigdo Municipal

Inscrigao Estadual

__INTERMEDIARIO DO SERVICO

10282
[Cidade UF Bairro EP E-mail Fone
[Teodoro Sampaio I§P CENTRO TS. |1 9280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411

[Nome / Razao Social ]CNPJ I CPF |Inscricén Municipal JE-mail Fone
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M JUNHO. VALOR: 14.414,40 2,79 402,16 Sim
16.632,00, 04 FALTAS VALOR DE 554,40 TOTAL: - 2.217,60 TOTAL: 14.414 40 Cooperativa Sicredi. Agencia 728.
Conta corrente 42347-6. Aliquota Efetiva: 2,7900000000%. ALIQ.CBS | VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.
SESESA PAGA COM SUBVENCAD
= ~ L - a
S0CIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL EESPhSa PAQA COM SUBVENCAD
" "DE TEODORO SAMPAIQ - SP POCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
: D [
TERMO: | —— WER;TSOBO? SAMPAID . 5P
|Cédigo do Servigo ICodigo NBS Indicador de Operagoes

04.01 - Medicina e biomedicina.

Iclassmcncfm Tributaria
-

ICédigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

[Cédigo de Tributagdo Municipal
1900401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE |COFiNS Importacao ICMS IOF el IPIS/PASEP Importagao JCST - Situagao Tributaria PIS/COFINS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descricdo Contrib. Sociais - Retidas jContribuicdes Sociais - Retidas  |Base Calculo PISICOFINS  JPIS Aliguota IPIS - Apuracdo Prépria  JCOFINS Aliquota COFINS - Apuragdo Prapria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Néo Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
|Base Caiculo ISSQN Praprio [Valor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSON [Valor Deducao/Descontos
0,00 0,00 14.414 40 402,16 0,00 0,00
alor do CBS [Valor do IBS Estadual
exan —— Valor total IBS CBS [*****
Valor Total da NF! 14.414,40 Valor Liquido da NFS-e  [14.012,24

Informagbes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$468,47; Est: R$0,00; Fed: R$1938,74; Total Aprox: R$2407,21. Fonte: IBPT.
Campos identificados com “*** referem-se a Informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissao da NFS-e.

[=
n
i
=

(T i .

2337318cfd023220147000192

e

Data

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

Identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 23
Competéncia
NFS-e

15/07/2026
37318cfd0

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/07/2026 as 15:27:02.
Para consultar a autenticidade acesse: https://iwebapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



Nota Fiscal de Servico Eletronica (NFS-e)

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - e
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. L
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: fiscal@esantanna.com
Fone: (18) 8166-0143

CNPJ /| CPF
23.220.147/0001-92

Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
e 15454

Numero da NFS-e
24
, i lsérie da NFs-e
NACIONAL
Data do Servigo Cadigo Verificador
15/07/2026 ace8064eb

Dt. de Emissao

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Exigibilidade ISS

Municipio de

Prestacdo Servigo Tributado no Municipio

Secretaria de Financas

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/07/2026 EKigiVEI Teodoro SampaloISF’ Teodoro SampaioISP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse portal
[Chave de Acesso da NFS-e Nomero DPS Série DPS [Data e hora de Emissdo da DPS
[35543001223220147000192000000000002426072644508103 24 49999 15/07/2026 15:29:36
: TOMADOR DO SERVICO
Nome / Raz#o Social JICNPJ / CPF
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146.466.447/0001-51
Enderego InscricAo Municipal Inscrigdo Estadual
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
[Cidade UF Bairro ICEP E-mail Fone
[Teodoro Sampaio SP |CENTRO TS. 19280-000 hrisadm@hotmail.com (18) 3282-1411

INTERMEDIARIO DO SERVICO.

Nome / Razéo Social ]CNPJ 1 CPF [inscricao Municipal IENM Fone
essve redalig R reily ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSQN| VALOR ISSON RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO. VALOR 4.000,00 2,46 98,55 Sim
4,000,00 Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta corrente 42347-6. . Aliquota Efetiva: 2,4637362114%.
ALIQ. CBS VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. | VALOR IBS EST.

revar

P hrae P

Lei 12741/2012: Mun: R$130,00; Est: R$0,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R$668,00. Fonte: IBPT.

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

DESPESA PAGA COM :AJFW'E‘*w
viw
<07 iAL DA PREFEITURA MUNICIFA
JE TEODORO R AMPAIO - SrC (
TERMO: — '
ICddigo do Servigo [Codigo NTBS Indicador de Operagbes [Classificagao Tributaria
04.01 - Madicina & biomedicina. essssears 00 feassasses feeswsess .
ICédigo de Tributagio Nacional [Codigo de Tributagio Municipal
04.01.01 - Medicina. a3 1900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE ICOFINS Importacao ICMS IOF | I IPIS/PASEP Importacdo  JCST - Situacao Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0100 0,00 0.00 {),00 0.00 j0 - Nenhum
[Descricdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigbes Sociais — Relidas  |Base Calculo PIS/ICOFINS PIS Aliquota IPIS - Apuragao Propria  JCOFINS Aliguota ICOFINS — Apuracao Propria
o - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
[Base Calculo ISSQON Proprio ‘alor do ISSQN Proprio Iﬂase Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON [Valor Deducdo/Descontos
0,00 0,00 4.000,00 98,55 0,00 0,00
[Valor do CBS [Valor do IBS Estadual
Valor total IBS CBS [
Valor Total da NFS-e - 14.000,00 Valor Liquido da NFS-e 3.901,45
Informagoes Adicionais E - :$
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL = o
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 2 o _'_'E:

(TR

24aceB064eb23220147000192

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

Data Identificagao e assinatura do recebedor

Competéncia:
NFS-e

Numero da NFS-e: 24

15/07/2026
ace8064eb

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/07/2026 as 15:29:37.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




Comprovante de Pagamento Pix ?:é Sicredi

Valor; RS 17.913,69

Realizado em: 21/07/2026 - 11:52:29
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

DESPgs
o $0¢ia 54 PAGA Com sygy
Nome do destinatario: DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA 5 AL DA ppe R "fUL ENCAQ
MUNICIP,
CPF do destinatdrio: ***.993.148-** TERMOQ. wﬂ%o - § :
Instituicdo do destinatério: BCO DO BRASIL S.A. = ,G

Agéncia e conta do destinatdrio: 2718/ 24649-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81206039202607211451501kpfahu0S

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6072.1145.1501 kpfa.hu0S
Numero de Controle: 14513994669
Emitido em: 21/07/2026 - 12:03:57

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO -

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

SP

v

[

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

Wt

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026

NOME: VA A

ey > bar)uo @W

CARGO/FUNCAO

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA TARDE
DIAS _Entrada — Saida Assingtura | Entrada - Saida Assinatura | Responsavel
01 Yoo oo [an
02 i 0O FHYS R
03 PV | (Bivo x:
04 L /\%@ Ao <
05 BlUTA
06 | Sab
07 Dom
08 oo Qivo V)
09 Yoo  [Aiw o
10 Yoo [Bioo K
11 q’ i, L), Qn (V19 R
12 Lol
13 Sab
14 | Dom N
15 Il—"L.L I')\;i )) RJ
16 lru\ ’ZIUJ V@
17 q.l oJd  |/9ra WO
18 D Ry X,
19 Lb\’o
20 | Sab g
21 Dom i
22 Yoo [IHw X
23 Moy [Bio P
24 (g | Bivd <2
25 Vo, [iw V’Q\\
26 QM
27 | sab By 8
28 | Dom
29 Fod [[Xoo | 1x
30 Yoo [Poivo | "K_

\ i,

Assina}tura-dvképonsével




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

[, |BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: BURES

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026

NOME: ])/\-Q(,(\Q Q@nlmﬂ— Q)O()U\ft) (.’JW\!%IW\L
CARGO/FUNCAO: J J

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 hioo | Yes

03 faioo [19.w K
04 13700 1Y), o

05 %;vd 19000

06 Sab

07 Dom

08

09 Doy | [eju

10

11

i
12 1300 00 R
13 Sab ~

14 Dom

15

16 FETENRY &\
17 13:v0 4 #8700

18 Tria~e= Lonk o2 Aol
19 ! % il

20 Sab

21 Dom

22

23 ZEWENRICN N

24

25

26

27 Sab

28 Dom

29

30

/

Assinatyfa de_Funcionario Assinaturado-Responsavel




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (18) 3282-4301 -
https://teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal/

M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA 58363423000156 Namiero da NES-6

RUA JOSE PEREIRA, 510 19

CEP: 19280-031 - Bairro: CENTRO TS.

Municipio: Teodoro Sampaio - SP A\ ’\-' { Série da NFS-e

E-mail: . - ey

Fone: \ b NACIONAL

CNPJICPF Inscrido Estadual Inscricdo Municipal - r e N

58.363.423/0001-56 18199 g 15/07/2026 62b0af74a
MUNICIPIO DE TEODORO SAMPAIQ b 4e Emissio Municipio de

Exigibilidade 1SS

Prestagio Servigo Tributado no Municipio

15/07/2026

Tributado
normalmente

Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP

Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS Série DPS Data e hora de Emissao da DPS
35543001258363423000156000000000001926076523242391 1 1 15/07/2026 00:00:00
- TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razéo Social CNPJ / CPF

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51

Endereco Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
ALAMEDA TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 PR L

Cidade UF Bairro CEP E-mail Fone

Teodoro Sampaio SP |CENTRO 19280-000
_ _INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social CNPJ/CPE Inscrigao Municipal E-mail Fone

DESCRIGAOQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL JALIQ. ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 14.200,00 2,01 285,42 Sim
REF. JUNHO 2026 DRA MARIA RITA - 1.00000000 x 14.200,00 = 14.200,00 ALIQ. CBS . VALOR cBs| ALIQ.IBS EST ALQR |BS EST.
0,00 0,00 0,00 0,00

Cddigo do Servigo
04.01 - Medicina.

Codigo NBS
123012200

Indicador de Operagoes

Classificagdo Tributaria

04.01.01 - Medicina.

Cddigo de Tributagdo Nacional

Caddigo de Tributagao Municipal
8630503 - Medicina e biomedicina.

CIDE COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP Importagao CST - Situagao Tributaria PIS/ICOFINS

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

Descrigio Contrib. Sociais — Retidas Contribuigdes Sociais — RetidafBase Calculo PIS/ICOFINg PIS Aliquota PIS - Apuragao Propria COFINS Aliquotd COFINS — Apurag3o Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL nao retidos

Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base de Cailculo ISSQN Retido | Valer do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao / Descontos
14.200,00 0,00 14.200,00 285,42 285.42 0,00

Valor do CBS Valor do IBS Estadual =

0,00 0.00 Valor total IBS CBS 0,00

Valor Total da NFS-e [ 14.200,00 Valor Liguido da NFS-e [13.914 58

Informagdes adicionais

NFS-e.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE
IP1 DADOS BANCARIOS: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 58.363.423/0001-56 BANCO BRADESCO AGENCIA: 221 CONTA/C:

20858-1 PIX: 58.363.423/0001-56
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissao da

962b0af74a583634230001

Sieifi= o f

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

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e 19 Numero de Controle do Municipio
Competéncia 15/07/2026
NFS-e 62b0af74a

Consulta realizada em 15/07/2026 as 16:36:13.
Para consultar a autenticidade acesse: https://teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal/

DESPESA PACA

COM SUBVENCAQ

SOCIAL DA PREFEITURA'! MUNICIPAL

ETEODORO SM\PMO

TERMO: _ (U

°Rab




Comprovante de Pagamento Pix ?K‘f Sicredi

Valor; RS 13.914,58

Realizado em: 21/07/2026 - 11:56:37
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

DESPESA PAGA ¢
Nome do destinatério: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS SOCIAL DA PREFEi?S;iL:fUVNE]gﬁ:ﬁ?

CNP)J do destinatario: 58.363.423/0001-56 ?E ;EODéOj\MPMO 5P s &
Instituicdo do destinatario: BCO BRADESCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 221/ 29858-1

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituigio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260721145602svLgAWQgRF

Autenticacdo Eletrdnica: EB12.0603.9202.6072.1145.602s.vLgA.WgRF
Numero de Controle: 14514018918
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:10

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao 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: hris@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: 11~ .ot

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026

NOME: o  Mdo ¢ A, Coes

CARGO/FUNGAQ: hictn co .

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 14 A [SA -

02 )3A | § I >

03 /3 h 2.3 A jos

04 04k Lis L&

05 Q3Ih [4A "

06 Sab

07 Dom

08

09 B | 195 | >

10 )3A 2.3 S

11 | 34 A2

12 QI h )3 K [

13 Sab

14 Dom

15

16 1N | TA 5

17

18 12k |- 235 Seirs

19 o Yh [A ~ <

20 Sab

21 Dom

22

23 | Hh AR .o

24 [Fh jE R L e

25 J LK 13k <

26 O¥ A ah [~

27 Sab

28 Dom

29

30 BN (€ h -

Dr ﬁmm S
7.00

\\

\
\

o

Assinatura do Funcionario

Assinatura do Responsavel




BEATRYS GEORGES MILANI LTDA

Namero da NFS-e

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Dt. de Emissao Exigibilidade ISS

AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 1039 = {) 12
CEP: 19280-059 - Bairro: CENTRO TS. S e
Municipio: Teodoro Sampaio - SP o e Série da NFS-e
E-mail: BEATRYSMILANI@HOTMAIL.COM " )’ NACIONAL
Fone: (18) 99614-0027 a. o
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
64.381513/0001-72  ** 18538 15/07/2026 8e7c74823
Municipio de

Prestacdo Servico Tributado no Municipio

Secretaria de Finangas

Fone: (18) 3282-1165 - https:/Awebapp1- 15/07/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS Eér\e DPS Data e hora de Emissao da DPS
35643001264381513000172000000000001226079953470406 12 49999 15/07/2026 14:51:33
S L - _TOMADOR DO SERVICO e
Nome / Razao Social CNPJ / CPF
ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146.466.447/0001-51
Endereco Inscricdo Municipal InscricAo Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
[Cidade UF [Bairro [CEr E-mail Fone
[Teodoro Sampaio SP JCENTRO TS. 19280-000 hrisadm@hotmail.com (18) 3282-1411
e —  INTERMEDIARIO DO SERVICO _ e o
Nome / Razdo Social ICNPJ 7/ CPF Inscricdo Municipal  JE-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN| VALOR ISSON - RETIDO
SERVIGCO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO.DADOS 7.250,00 2,01 145,73 Sim
BANCARIOS: BANCO DEPOSITO: 0260 NUBANK N.° DA AGENCIA: 0001 N.° DA CONTA-CORRENTE: 516951203-5. . . s - -
PIX: 64.381.513/0001-72 - BEATRYS GEORGES MILANI LTDA CNPJ: 64.381.513/0001-72.. Aliquota Efetiva: _ALIQ.CBS | VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. JVALOR IBS EST.
2'0100000000VD Rt il d hkh ki ke
0 \ PAG!
:ESPESL PACA COM SUBVENCAD
S0CIAL DA PREFEITURA MUNICIFAL
DE TEODORO SAMPAIQ . 5P
TERMO:_ 0] ;| Q0nk
[Cadigo do Servigo Codigo NBS |Ir|d\cadur de Operagoes ICiassiﬁcacéo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. R pracnmte T TR I i i

[Cadigo de Tributacao Nacional
04.01.01 - Medicina.

Codigo de Tributagdo Municipal
900401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE ICOFINS Importagao ICMS IOF | G JFISFASEP Importagdo JCST - Situagéo Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas Contribuigoes Socials — Retidas ~ |Base Célculo PIS/ICOFINS  [PIS Aliquota PIS — Apuragdo Prépria  JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apuragao Prépria
0 - PISICOFINS/CSLL N&o Retidos 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 7.250,00 145,73 0,00 0,00
[Valor do CBS alor do IBS Estadual S o : :
e e ko ek ke e vmmw B& ch B
7.250,00 Valor Liquido da NFS-e  [7.104,27

Informagées Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$235,62; Est: R$0,00; Fed: R$975,12; Total Aprox: R$1210,74. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagoes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissado da NFS-e.

A A

128e7c7482364381513000172

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

Noumero da NFS-e: 12
Competéncia: 15/07/2026
NFS-e: 8e7c74823

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

Nuamero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/07/2026 as 14:51:36.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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Comprovante de Pagamento Pix ;'ié‘ Sicredi

Valor: RS 7.104,27

Realizado em: 21/07/2026 - 11:53:40

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

DESPESA PAG
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 SOCIAL pa PRE;;E(;?E'T‘?EL:ABJ;{EJC[ AO
DE TEODORQ sampain o AL
IPAID . §
Nome do destinatario: BEATRYS GEORGES MILANI LTDA TERMO: 05 ™ j& 6
‘_—-_~‘—-.

CNPJ do destinatdrio: 64.381.513/0001-72

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/516951203-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8120603920260721145316zrG7m8CsT

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6072.1145.316z.rG7m.BCsT
Numero de Controle: 14514002745
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:01

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

Servicos 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:

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026

NOME: %@w}v Y LQAn

CARGO/FUNCAOQ: “n<lica

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 e, 3o AR OO
02 Q

03

04

05

06 Sab

07 Dom (13 ¢0 [22¢00

08 g |i3'00 2300

09 -

10

11

12

i3 Sab

14 Dom |13 co 23 co

15 8- | 13.0% |15 00

16

17

18

19

20 Sab

21 Dom

22 e G ke, A4

8

23

24

25

26

27 Sab |id.ac |[A3ioo

28 Dom |12 @ |23 @O

29 8 | 13w [18:00

30

Assinatura do Funciondrio Assina@ﬁeéponsével



Nota Fiscal de Servico Eletmmca (NFS -¢)

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissao

MENDES & SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA e im0 Ga Ni-S-o
RUA JOSE LOPES CORADO, 1358 - . \ 28
CEP: 19280-000 - Bairro: VILA FURLAN : =
Municipio: Teodoro Sampaio - SP Q¥ ~ » érie da NFS-e
E-mail: normandoesandra@outlook.com o/ - NACIONAL
Fone: (16) 99746-2235 \ ™
? Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal
48.846.981/0001-19  *** 17606 15/07/2026 b3f4b0a16
Municipio de

Exigibilidade 1SS

Prestagao Servigo Tributado no Municipio

JASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/07/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS [Data e hora de Emissio da DPS
3554300124884698100011900000000000282607 3541520670 28 149999 15/07/2026 17:04:25
: 3 TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social JICNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual

Ender:
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - 10282
idade UF Bairro EP E-mail [Fone
[Teodoro Sampaio SP JCENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
INTERMEDIARIO DO SERVICO :
Nome / Razo Social NPJ / CPF Ilnscm;éo Municipal |E-mail ane
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL JALIQ. ISSQN| VALOR ISSON RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA - REFERENTE 500,00 2.41 12.05 | sim
JUNHO 2026 - DADOS BANCARIOS: CONTA JURIDICA MENDES & SILVA BANCO SICREDI - AGENCIA 0728 -
CONTA CORRENTE 58216-5. Aliquota Efetiva: 2,4100000000%. ALIQ.CBS | VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. | VALOR IBS EST.

SPESA PAGA COM
CIAL DA PREFEITURR

DE TEOJORO SAM
TERMO:

DESP
§0

SUBVENCAD
MUNICIPAL
”AIO SP

Q000

rerar e . eree

[Codigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de...

Iclasslﬁr.acén Tributaria

srbsases

|Cédigo de Tributacio Nacional

|Cadigo de Tributagdo Municipal
J800403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios. manicomios, .

Jowwsn Rt

04, 03.01 - Hospitais e congéneres.
[CIDE COFINS Importagao [CMS EF fiPl [PIS/PASEP Importacdo  JCST — Situagao Tributana IR /COFINS
0,00 0,00 0,00 .00 10,00 10,00 0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas |Contribuicdes Sociais — Retidas ase Calculo PIS/ICOFINS PIS Aliquota IPIS — Apurag#io Propria  JCOFINS Aliquota OFINS - Apuragéo Propria
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 ¥ 0,00 0,00 / ,00
IBase Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSON Proprio Base Calculo ISSON Retido Valor do ISSON Retido \alor Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 500,00 12,05 0,00 0,00
[Valor do CBS [Valor do IBS Estadual
ek dede ke

Valor Total da NFsau'

- 1500,00

Valor Liquido da NFS-e I487,95

Informagdes Adicionais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$13,45; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$80,70. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissao da NFS-e.

T3
By

0 .ﬁ_l

28b3f4ab0a1

648

B46981000119

Jar

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

Competéncia
NFS-e:

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 28

Numero de Controle do Municipio

15/07/2026
b3f4b0a16

Consulta realizada em 15/07/2026 as 17:04:34.
Para consultar a autenticidade acesse: https:/lwebapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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21/07/2026, 12:03 Internet Banking Sicredi

\ . -
o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 21/07/2026 12:03:18

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS
Cooperativa Origem: 0728

Conta Origem:  24915-9 DESPESA PAGA Com SUBVENGAD
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIbAL
PAID . 5P

Numero de Controle: 3231522375 DE TEODGRO Y
Cooperativa Destino: 728 .
Conta Destino:  58216-5 -
Favorecido: MENDES E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

L0 6

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  21/07/2026
Hora da Transferéncia:  11:54:42
Valor Transferido (RS): 487,95
Motivo da Transferéncia:
Autenticacao Eletronica:  4836.9487.85D5.48B6.4FA6.FAC6.95C6.FCE4

* Atransagao 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 contabil do préximo dia dtil,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

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

2/2



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:

PERIODO: 01 a 30 de junho de 2026

DY pC it 28 vl 7590040 ¢ [ 7772025

NOME: /70777707 Z7ARL 0 I Ble 7 M‘/b

CARGO/FUNGAO:

SYED724

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

N\

02

/300

oo | [

03

/

04

05

06

SAB

07

DOM

08

09

10

11

12

13

SAB

14

DOM

15

16

17

18

19

20

SAB

21

22

23

24

25

26

27

SAB

28

29

30

Dr. Normando Zacarias Jr, ‘
MEDICO )
CRM 238579 SP

Assinatura do funcionério

Assinatlmé;mnsével




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

o o

£ . .

w

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

Chave de Acesso da NFS-e

35415052258494574000143000000000001626073035964400

Namero da NFS-e
16

Nimero da DPS
13

Competéncia da NFS-e
15/07/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
15/07/2026 16:50:04

Data e Hora da emiss&o da DPS
15/07/2026 16:50:04

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF / NIF
58.494.574/0001-43

SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA

Enderego

RUA PRUDENTE DE MORAES, 546, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Inscrigdo Municipal

E-mail
BIA.BASQUETE@HOTMAIL.COM

Municipio
Presidente Venceslau - SP

Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN

Telefone
(18) 8123-5299

CEP
19400-049

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAOQO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -

Enderego 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 Tributagéo Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -

Descrigéo do Servigo

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO/26.

Dados bancarios:

BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.
Ageéncia: 4340

Conta-corrente: 386.858-3

CHAVE PIX: 58.494.574/0001-43

"CBS calculada a aliquota de 0,9%: R$ 5,40. IBS calculado a aliquota de 0,1%: R$ 0,60."

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Presidente Venceslau - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 600,00

BC ISSQN

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Numero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Reducbes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 600,00 - - 2
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
1345 % 0,00 % 231 %
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200
DESF ESA T A &
SOCI2L na G COM SUBVENCAQ

140 DA PREFEITURA MUN
£ MUNICI
ZE TéODORO SAMPAIO . SPFAL

La_ 12056




Comprovante de Pagamento Pix ?:é Sfﬂfﬁﬁf?

Valor: RS 600,00

Realizado em: 21/07/2026 - 11:55:40 DESPESA PAGA COM SUBVE
NCAD

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO SO%QLT%;EEFE'TURA MUNICIPAL
. RO SAMPAIOD .
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 TERMO: miloig é

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

Instituicdo do destinatdrio: CC SICOOB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340 / 386858-3

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB120603920260721145506Hb4jgTBO)

Autenticacdo Eletrdnica: EB12.0603.9202.6072.1145.506H.b4jg.TBOJ
Ntimero de Controle: 14514013556
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:05

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - Sp

Fone: (18) 3282-1333

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

BOLETIM DE FREQUENCIA /

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026

NOME: Qw ne Rt n, W) oL, },{qmw.q\/w%wa{/’
CARGO/FUNCAO: i lcm !

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 | Responsével

01

02

03

04

05

06 Sab

07 Dom

08

09

X
10 hol

11 T

12 (3},‘ {4, S\Vﬂh\\\ Wives N Al

13 Sab ol (o

14 Dom

15

16

17

18

19

20 Sab

21 Dom

22

23

24

25

26

20 Sab

28 Dom

29

30

mi(\t

I AnnaBeatri : ”.,’ .
CR Ml\:qs ﬁg‘

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Responsavel




Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS e)

CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME
RUA ODILON FERREIRA, 1337 - .
CEP: 19280-007 - Bairro: CENTRO TS.
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: cristinacesco@yahoo.com.br
Fone: (18) 98124-8716

L

CNPJ / CPF
20.890.891/0001-06

Inscricdo Estadual

e

Inscricdao Municipal
15187

INUmero da NFS-e

120

Série da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

16/07/2026

Cédigo Verificador

f7078a1b3

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissao

Exigibilidade ISS

Municipio de
Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1-
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

16/07/2026

Exigivel

Teodoro Sampaio/SP

Teodoro Sampaio/SP

[Chave de Acesso da NFS-e
35543001220890891000106000000000012026074172809722

[Nome / Raz&o Social

IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Nimero DPS

120

Série DPS
|49999

Data e hora de Emissdo da DPS
16/07/2026 10:36:07

C
146.466.447/0001-51

Endereco

Inscricdo Municipal

Inscrigio Estadual

19280 000

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - . 10282
[Cidade UF Bairro E-mail Fone
SP |CENTRO TS.

hrtsadm@hotmail.com

(18) 3282-1411

: .CNPJ ! CPF. ; Ft‘)ne
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN] VALORISSQN |  RETIDO

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M - REFERENTE JUNHO 15.523,20 277 429,99 Sim

2026 - VALOR: 16.632,00 - 2 FALTA VALOR DE 554,40 - TOTAL DESCONTO: 1.108,80 - TOTAL DA NOTA: 15.523,200 — — E— — . =

- Dados Bancarios - Mercado Pago - Banco 323 - Agéncia 0001 - Conta 3542609713-9. Aliquota Efetiva: 2,7700000000% | ALIQ. CBS | VALOR CBS | ALIQ IBS EST. | VALOR IBS EST.

DESPESA PAGA COM SUBVENCAOQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIQ - SP&QD
[Cadigo do Servigo Codigo NBS Ilndicadnr de Operacgbes |C|assiﬁ|:ar;én Tributéria
04.01 - Medicina e biomedicina. | s
|Codigo de Tributagao Nacional [Codigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina. =
ICIDE ICOFINS Importagao ICMS IOF 1P [PIS/PASEP Importagac  JCST - Situagao Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuiges Sociais — Retidas ase Calculo PIS/ICOFINS  |PIS Aliquota PIS — Apuragao Prépria  JCOFINS Aliquota ISOFINS - Apuragao Prépria
Jo - PIS/ICOFINS/CSLL Néo Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’
|Base Cailculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Prapric [Base Célculo ISSQN Retido [\Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 15.523,20 429,99 0,00 0,00
[Valor do CBS alor do IBS Estadual .
o o e e o e e e e i
15.523,20 Valor | NFS-e 115.093,21

Informacées

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

icionais

Lei 12741/2012: Mun: R$504,50; Est: R$0,00; Fed: R$2087,87; Total Aprox: R$2592,37. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, no informadas na emissao da NFS-e.

I RHAR AN 0 OO I|IIIIIIIIIIIIIIIII\IIIIIII\IIIII||

120f7078a1b3208908910001

Recebi(emos) de CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME

los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
L=

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

Competéncia:
NFS-e:

Numero da NFS-e: 120

16/07/2026
f7078a1b3

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/07/2026 as 10:36:09.
Para consultar a autenticidade acesse: https://iwebapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



Comprovante de Pagamento Pix f(ié‘ Sicredi

Valor: RS 15.093,21

Realizado em: 21/07/2026 - 11:57:40
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: Sara Cristina Amorim Burgo lkeda DESPESA PAGA COM SUBYENCAD
] v

CPF do destinatério: ***947.018-** SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODOROD SAMPAIO - SP
Instituicio do destinatario: MERCADO PAGO IP LTDA. TERMO: o |

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 3542609713-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260721145701jAfTYvBnj

Autenticagao Eletrdnica: E812.0603.9202.6072.1145.701j.AfTY.vBnj
Ndmero de Controle: 14514024936
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:15

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP /

Fone: (18) 3282-1333

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

BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: WO AL, DEGTudf_ % Te0y0™ SAT A0 -
PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026
NOME: CHUTTIAN Y, (HEVA
CARGO/FUNCAO: "' Tn @
HORARIO DE TRABALHO ke “Ay 1Sk
FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenca) FA (Falta Abonada)
MANHA TARDE

DIAS Entrada - Saida Assinatura | Entrada - Saida Assinatura | Responsavel
01 FRo1 [ TAhe X[ (B2
02 A S &.ﬂ(\
03 Ry 1"bep w
04 FEM ARO b
05 = =]
06 Sab
07 Dom e
08 2h$y N | S
09 . T T O O =
10 A 1902 | s Y
11 'S | 19001 | )
12 Rt | DG [ (=Y
13 | Sab Mo, il
14 Dom :
15 tawn-| 1Bop [{__~: Y
16 FIN o | LS
17 oo [ Gl | TS5
18 A A | S
19 + - ~—
20 Sab
21 Dom ¢ gr——
22 PO 290 [\
23 12y | ARY0, | (a7
24 In| Hioe | o)
25 Wegt [ e [ ()
26 Whot | 8o [ Q=)
27 | sab ot
28 Dom :
29 IO 9w [N T
30 AQ| Ky -

)

F...le S0
QL;CBH SPO007

Assinatura nérlo Assinatura do Responsavel




o N
‘\\ -\-__ ’ o y
\\-\.‘. \ .
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e
T
SECRETARIA DA FAZENDA e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 86HLCD104

Emissao da NFS-e
16/07/2026 10:36:40

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  44,762.761/0001-56 Inscrigao 4314280
Nome/Razdo Social: FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA
Enderego Rua Santo Dianni Namero: 70
Complemento:  LOTE:05;QUADRA:C Bairro: Jardim Vista Alegre
CEP: 15061-684 Municipio:. SAOQ JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  contato@rissicontabilidade.com.br Telefone: (17)3305-9030
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 46.466.447/0001-51 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Enderego:  Alameda Trifon Infante Algarin Numero: 1430
Complemento: Bairro: Centro
CEP: 19280-001 Municipio:. TEODORO SAMPAIO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econémica
04.01.00/ 04.01.01.001 - Medicina.
Discriminagio do Servigo ?ESPESA FQC'& COM SUBVENCAU
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO. SCCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DADOS BANCARIOS: FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA
NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 6904-3 CONTA: 7806-9

DE TEODORQ SAMPAIO - SP 6
CHAVE PIX: 44.762.761/0001-56

TERMO: Qg_J__&D_Q

SERVICOS PRESTADOS EXCLUSIVAMENTE PELOS SOCIOS, SEM CESSAO DE MAO DE OBRA. DISPENSA DE RETENGAO DE INSS CONFORME ART.
115 DA IN RFB N° 2.110/2022

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos

PIS Tipo PIS COFINS Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal Fonte Simples
3,90 Retido 18,00 Retido 0,00 0,00 6,00 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00%
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servigo 600,00

Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00

Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0.00

Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 27,90

Simples Nacional ( ) Sim (X) N&o PIS/COFINS - ApuragBa Propria 0,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos 123012200 Outras Retengbes 0,00

Indicador de Operagao 30101 Deducdes Previstas em Lei 198,00

Situagdo Tributaria 000 Base de Calculo 402,00

Classificagéo Tributaria 000001 Aliquota 3,00

Competéncia 07/2026 ISSQN 12,06

Municipio Prestagio SAO JOSE DO RIO PRETO - SP IBS 0,39

Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP CBS 3,51

ISSQN a Reter () Sim (X) N&o Valor Liquido 572,10

Qutras Informagoes




T A
Comprovante de Pagamento Pix ?l\’f Sicredi

Valor: R$ 572,10

Realizado em: 21/07/2026 - 11:58:38
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ do destinatdrio: 44.762.761/0001-56

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 6904 / 07806-9

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51 DE TEODORO SAMPAIO - SP

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. TERMO: © 3 | 80D b

ID da transagao: E8120603920260721145805fT4iorjzg

Autenticacdo Eletrénica: EB12.0603.9202.6072.1145.805f.T4io.rjizg
Numero de Controle: 14514031352
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:19

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

Servicos 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 - SpP /

Fone: (18) 3282.1333
e-mail: hris@outlook.com, br

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026

NOME:

CARGO/FUNCAQ:

HORARIO DE TRABALHO

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

__ MANHA TARDE ey
DIAS Entrada - Saida Assinatura | Entrada - Saida Assinatura | Responsavel

06 Sab
07 | Dom i it i

13 [sab

19 By 494

20 Sab

,31 Sab
| 28 Dom

Assinatura do-ﬂoopeﬂsével




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (18) 3282-4301 -
https:/teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal/

P Dt. de Emissdo

Exigibilidade ISS

FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA 44695771000116 Nomero da NFS-e
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 927 : 20
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. I i
Municipio: Teodoro Sampaio - SP \\ f:&d\:z."‘-'" Série da NFS-e
s I \C5 NACIONAL
one: 3 ("  V.oa
) Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJICPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
44.695.771/0001-16 **** 17287 16/07/2026 8b0776510
MUNICIPIO DE TEODORO SAMPAI( Municipio de

Prestacao Servigo

Tributado no Municipio

16/07/2026

Tributado
normalmente

Teodoro Sampaio/SP

Teodoro Sampaio/SP

8630503 - Medicina e biomedicina.

Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS Série DPS Data e hora de Emisséo da DPS

3554300124469577100011600000000000202607 1747495535 1 1 16/07/2026 00:00:00
5 e TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razao Social CNPJ/ CPF

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51

Endereco Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
ALAMEDA TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 N i s el

Cidade UF Bairro CEP E-mail Fone

Teodoro Sampaio SP CENTRO 19280-000
R e e iRl lNTERmRIO SERVICO

lome / Razao ial CNPJ/ Inscrigao Municipal E-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL VALOR ISSQN RETIDO

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 3.200,00 2,01 64,32 Sim

JUNHO. - 1.00000! .200,00 = 3.200, -

e ALIQ.CBS _ |VALORCBS| ALIQ.1BS EST. [VALOR IBS EST.
DESPESA PAGA COM SUBvEnLL . 000| 000 0,00 0,00
SOCIAL DA PREFFITURA MUNICIES

Cadigo do Servigo DE TEOD 0RO SAMPALD . SP Codigo NBS Indicador de Operagdes Classificagdo Tributaria

04.01 - Medicina. TERMO: ~ m 123012200

Cadigo de Tributagdo Nacional SR i Cédigo de Tributagdo Municipal

04.01.01 - Medicina.
CIDE COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP Importagéo CST - Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0 - PIS/COFINS/CSLL nao retidos

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais — Retidaj

tBase Calculo PIS:‘COF?NjPIS Aliquota

PIS

— Apuragao Propria

COFINS Aliquotd COFINS — Apuracao Propria

Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base de Calculo ISSQN Retido | Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugdio / Descontos
3.200,00 0,00 3. 200 00 64,32 64.32 0,00

Valor do CBS Valor do IBS Estadual i

0,00 0,00 ‘ 0.00

Valor Tou,ggyrs-e ]3.200,00 Valor Liquido daNFS-e  [3.135,68

Informagdes adicionais

1Pl

NFS-e.

MNOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emissao da

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE

208b077651044695771000116

Recebi(emos) de FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA Numero da NFS-e 20 Numero de Controle do Municipio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia 16/07/2026
I |
Data Identificagdo e assinatura do recebedor NFS-e 8b0776510

Para cc

Consulta realizada em 16/07/2026 as 14:19:58.

Itar a autenticidad

: https://teodorosampaio.govbr.cloud/nfse.portal/




-

\|
Comprovante de Pagamento Pix h L Sﬁﬁﬁ"@@ﬁ

Valor; RS 3.135,68

Realizado em: 21/07/2026 - 11:59:43
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9
DESPESA PAGA COM SUBVENCAOQ

Nome do destinatdrio: PRISCILA SILVA FIABANI AGUILAR SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODOROS MPAID . SP
CPF do destinatério: ***.058.308-** TERMO: *&; ONY

Instituicdo do destinatério: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2718/ 27557-3

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8120603920260721145905h1bAcvWQN

Autenticagdo Eletrdnica: E812.0603.9202.6072.1145.905h.1bAc.vWQN
Ntmero de Controle: 14514036660
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:25

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



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

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

BOLETIM DE FREQUENCIA

PERIODO: 01 a 30/06/2026

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

Seg

18:00

23:00

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Seg

18:00

23:00

16

17

18

19

20

21

22

Seg

18:00

23:00

23

24

25

26

27

Sab

7:00

13,00

28

Dom

7:00

13:00

29

Seg

18:00

23:00

30

31

Priscila S Fiabani

Documento assinado digitalmente por:

PRISCILA SILVA FIABANI

pat & )
b"-d lD 407.058.308-45

2026-07-06T710:38:59.977776




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

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS e)

MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLVEIRA
Rua Dr. Arthur Falcone, 1239

CEP: 19300-096 - Bairro: Vila Sdo Vicente
Municipio: Presidente Bernardes - SP ..__{
E-mail: ESCRITORIO-SP@HOTMAIL.COM f{ 3
Fone: (18) 3262-1632

CNPJ / CPF
61.506.042/0001-93

Inscricdo Estadual Inscricao Munic
9370

e

ipal E Sl

Numero da NFS-e
: 56
Série da NFS-e
NACIONAL
Data do Servigo Cddigo Verificador
""" 16/07/2026 | 462926c6d

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE BERNARDES/SP

Dt. de Emissao

Exigibilidade ISS

Municipio de
Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

Langadoria

DESPESA PACA COM SUB
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIQ - SP
TERMO: _ 02 | 2006

VENCAO

Fone: (18) 3262-0999 - hitps://webapp1- 16/07/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Presidente Bernardes/SP
presidentebernardes.cidade360.cloud/nfse.portal/
[Chave de Acesso da NFS-e NUmero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35412081261506042000193000000000005626079820608641 56 149999 16/07/2026 11:39:09
[Nome / Razéu ICNPJ /| CPF
ASSOC]ACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
E Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
AL TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
iCidade UF  |Baimo [CER E-mail Fone
Teodoro Sampalo SP |CENTRO 19280-000 s (00) 0000-0000
—_ —_ INTERMEDIARIO DO SERVIGO
Nome ! Razo Social NPJ / CPF Inscricao Municipal |E-ma.| Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSQN| VALOR ISSQN RETIDO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO / Agéncia 2.800,00 217 60,76 Nao
0728 / Conta PJ 81894-6 / Banco Sicredi - PIX 18997637791. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. e
ALIQ. CBS VMLQRCBS ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.

raae e

aaren e

[Cédigo do Servigo
j04.01 - Medicina e biomedicina.

IClasslﬁcacao Tributaria

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$91,00; Est: R$0,00; Fed: R$376,60; Total Aprox: R$467,60. Fonte: IBPT.

ICodigo de Tributagio Nacional |Cadigo de Tributagao Municipal
j04.01.01 - Medicina. 401 - Medicina e biomedicina
b —
ICIDE OFINS Importagao iCMS lOF IPI JFIS/PASEP Importagao  |CST - Situagao Tributana PIS/COFINS
0,00 .00 .00 0,00 0,00 0,00 o - Nenhum
JDescricao Contrib. Sociais ~ Retidas ntribuicbes Sociais — Retidas ase Calculo PIS/ICOFINS PIS Aliquota IPIS — Apuragdo Prépria  JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apurag3o Propria
|0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos ,00 IS, 0,00 0,00 0,00 00
Lase Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSON Prépria [Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido IValor Total do ISSQON ‘alor Dedugao/Descontos
2.800,00 160,76 0,00 0,00 60,76 0,00
alor do CBS [Valor do IBS Estadual A
fswen fusnen Valor total IBS CBS [
Valor Total da NF: 2.800,00 alor Liquido da NFS-e ]2.800.00
Informagdes Adicionais

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

56462926c6d61506042000

Recebi(femos) de MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLVEIRA
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
i1

NFS-e:

Dala Identificagdo e assinatura do recebedor

Namero da NFS-e: 56
Competéncia:

16/07/2026
462926c6d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/07/2026 as 11:39:11.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-presidentebernardes.cidade360.cloud/nfse.portal/

Pagina 1 de 1
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Valor: RS 2.800,00

Realizado em: 21/07/2026 - 12:00:51
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatario: MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA

CPF do destinatdrio: ¥**.971.878-** DESPFR‘A 264 ¢
’ g 4 e d Olll‘ bU T
Instituicdo do destinatério: COOP SICREDI RIO PARANA - 0%’;% DA PREFE| TURA Msuﬁgf;;u
0RO SaMPpa
Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 /81581-9 TERMO; ‘QQ\ 0-sp
203 (&

Nome do pagador: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51
Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB120603920260721150021X6yiXQ5RP

Autenticacdo Eletrdnica: E812.0603.9202.6072.1150.021X.6yiX.Q5RP
Numero de Controle: 14514043761
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:32

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais 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: Vom H’.Qmu;g. d;ai&eom } 0w

PERIODO: 01 a 30 de Junho de 2026 V

CARGO/FUNCAQ:

NOME: Wayouwh Dawone dn Prgitrs doolureno,
duwas ploTonda,

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
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO %«9 0000012 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ~ _ ~_{Qatae Hora de Emissdo

¢ .1719/07/2026 11:25:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER\"cOS - NFS-e f«)} o W ‘ Cédigo de Verificagdo

RPS N° 14 Série 1, emitido em 19/07/2026 %
20260719u64159542000194 PSBK-FC7J

Identificador Nacional: 35503081264159542000194000000000001226075828973884

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.159.542/0001-94 Inscri¢do Municipal: 0.115.718-3
Nome/Razao Social: GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sao Paulo UF: SP

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

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
| CPF/CNPJ: ---- Nome/Razao Social: =---

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

SERVIGCO PRESTADO NO PRONTQ ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO. |

VALOR: 600,00

[64159542000194

| Bix: |
| Banco:
329- QI SCD S.A
Agéncia: 0001
Conta: 8280456-7 CESPESA PAGA COM SUBVENCAOQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIQ - SP

TERMO: Q2 fDQQQO

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 600,00

Contribuigdo Previdenciaria - Retida (R$) ~ IRRF(RS) [ COFINS (RS) ( PIS/PASEP (RS) T IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 5

) ' Contribﬁict:)és Sociais - Relidé-s_{ﬁ-s-)____ . [ 777595&&50 Contribui¢des Sociais - Retidas %
; ) 0,00 ‘ o - [
| Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

| Valor 'E)GIida%s[r)auqée's (RS) [ Base de CéICL_llo_(R_S)_ { Aliquota (%) | valordolss (RS) | credito Programa da NFP (RS)

S 0,00 : ) " B } - . * | 0,00 |

Municipio de Prestagao do Servigo | Numero lns-cric_i;ao da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte [

= I % -
OUTRAS INFORMAQ()ES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 14 Série 1, emitido em 19/07/2026;




85 s .
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 600,00

Realizado em: 21/07/2026 - 12:02:04

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 DESPEQ .
SOCM[ 0 oM
4P " Sugy
Nome do destinatario: GIOVANA FRANCIELY SERVICOS MEDICOS DE e ggFENURA MUHfg,ng
TERMO. 0541 1PA/ Al

b
CNPJ do destinatdrio: 64.159.542/0001-94 Q“i\/\i‘g ‘

Instituicdo do destinatdrio: QI SCD S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0001 / 8280456-7

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260721150126IFF8STjKJ

Autenticagao Eletrénica: E812.0603.9202.6072.1150.1261.FF8S.TjKJ
Numero de Controle: 14514050871
Emitido em: 21/07/2026 - 12:04:38

* A transagao 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 Regidoes Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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. Serie do Documenta
o Prefeitura Municipal de Dracena - SP . "y Nola Fiscal de Servigo
gu;.‘ Secretaria da Fazenda e Orgamento e EljlrSnIcFa - f;JFS-e
. . . .. . . f s |Numero ila Fisca
" Departamento de Auditoria Tributaria - Fone: (18)3821-8000 I ?

Data de Geragio da NFS.e

20/07/2026 18:24:14

Emitente da NFS-e

Data de Competéncia

20/07/2026

Numero da DPS

Cédigo de Autenticidade
35144031253176718000108000000000005226071784582655

Série da DPS

Data Emissdo da DPS

Prestador

ConsuHe a autenticidade desta nota lendo o ORcode ou acessando o site: htips:/fwww.issnatenline.com.bridracena/onlinef

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 53.176.718/0001-08 Inscri¢gdo Municipal: 53176718000108
Nome/Razao Social: Fgviisboa Servicos Medicos Lida
Nome Fantasia: *********
Enderego: AVENIDA CASTRO ALVES, 264
Cidade: Dracena Estado/Prov./Reg.: Sao Paulc Pais: Brasi!
E-mail: societaric@grupomscontabilidade .com.br
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Forte (ME/EPP)
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

Telefone: (16}3623-2373

CEP: 17900-000

Regime Apuragac: Regime de apuragac dos

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJICPF/NIF: 46.466.447/0001-51 Inscri¢gao Municipal:
Nome/Razido Social: Asscciacao Filantropica de Teodore Sampaic
Nome Fantasia: Hospital Regional de Teodoro Sampaio
Enderego: Alameda Trifon Infante Algarin, 1430
Cidade: Teodoro Sampaio Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: gabrielivlisboa@gmail.com

Telefone:

CEP: 19280-001

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: Medicina e bicmedicina
Locat ¢a Prestagao: Dracena - SP Pais Resultado da Prestagio do Servigo: -
V1. do Servigo: R$23.000,00 VI. do Desc. Incondicionado; - VI. do Desc. Condicionado: -
Descricdo do Servigo: Hospital Regional de Teodcre Sampaio) * Valor : 23.000.00 * Descrigdo: Servigos prestados no Pronte Alendimento do
HRTS como Terceire Plantonista no més de Junho. Conta Pix banco Sicredi: CNPJ: 53.176.718/0061-08 fgvlisboa servigos médicos Ltda
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL”

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN
Tipo Tributagao: Operagac tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Dracena - SP Tipo de Retengao: Nio Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$23.000.00 Aliquota: 5% VI ISSQN: R$1.150,00

TRIBUTAGAC NACIONAL

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

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida
Tipo de Operagao: -

Perc. Red. Compra Gov.: -

Céd. Ind. Op.: 030102
Municipio de Incidéncia; Dracena - SP

Tipo de Ente Governamental: - Base de Calculo: R$21.850,00

Valor CBS: R$78.66
Valor IBS Est.: R$8.74

Aliq. CBS: 0.9% Perc. Red. Alig. CBS: 6C% Aliq. Efet. CBS: 0.36%

Alig. IBS Est.: 0.1%
Alig. IBS Mun,: 0%

Perc. Red. Aliqg. IBS Est.: 60%
Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: 60%

Aliq. Efet. IBS Est.: 0.04%

Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0.00

Cod. Créd. Pres.:
Vl. do Cred. Pres. (CBS}: -

Aliq. do Créd. Pres. (CBS): -

Aliq. do Créd. Pres. {IBS}): -
VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: -
Alig. Efet, Regular - CBS: -

Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: -

Alig. Efet. Regular - iBS Municipal: -

Valor CBS: -

V1. IBS Regular Estadual: -

VI. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengao

Valor Total do CBS
R$78,66

Valor Total de IBS
R%8.74

Valor Total Liquida
R$23.000,00

Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS

R$23.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e
it - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www notacentrol.com.br




‘ » =
Comprovante de Pagamento Pix ?‘é Sicredi

Valor: RS 23.000,00

Realizado em: 22/07/2026 - 11:49:14

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

YR FAGA &
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 SOCIAL py PRE;E?EM : UBVENCAQ
DE TEQp, MUNICIPA
% RO.SAMPAIQ .
Nome do destinatdrio: FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS LTDA ERM Z 0.

CNPJ do destinatdrio: 53.176.718/0001-08

Instituigdo do destinatdrio: COOP SICREDI CEN OEST PAULISTA

Agéncia e conta do destinatério: 3022 / 49558-2

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: EB81206039202607221448090u5Abfal0

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6072.2144.8090.u5Ab.fal0
Numero de Controle: 14518756209
Emitido em: 22/07/2026 - 11:57:42

* A transagdo 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
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Numero da Nota Fiscal
23

Série: E

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO . Data Emisséao: 29/07/2026

RVIGOS ELETRONICA - NFS-E A
LA PG, T WS S i R [Certificagio: 011E8-3E52E
DADOS DO PRESTADOR ;

— e
Nome/Razdo Social: MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICO MEDIC
Nome Fantasia: ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 64.037.703/0001-77 Insc. Municipal: 143984 Insc. Estadual: ISENTA
Endereco: R DITAO-PROF N°: 108

Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1832220037

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz#o Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

CNPJ/CPF: 46.466.447/0001-51 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AL TRIFON INFANTE ALGARIN N°: 1430
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio. TEODORO SAMPAIO UF: 8P CEP: 19280-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA JUNHO.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS 5.A

AG: 0001

CONTA: 680325554-3

TITULAR: MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICO MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 64.037.703/0001-77

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPES NACIONAL

ftem Tributavel Qtde. V1. Unitario RS Total RS|
SERVICOS PRESTADOS sim 1,00 1600 1.600,00

DESPESA PAGA COM sUBWzALAL
SOCIAL DA PREFEITURA ! UNICiP:i
DE TEODORO SA'PAID -

TERMO: O ! QOQ(O

Valor Tributével: Valor ndo Tributdvel:
RS 1.600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.600,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600,00 2,1200% R$ 33,92
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTP1 R$ 1.600,00
__IBS/CBSINBS
Cédigo NBS:
Indicador de Operacéo:
Cédigo CST : | cédigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 07/2026 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 29/07/2026 10:07:47
Recolhimento: Sem Retengio Local de Prestagdo: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Competéncia:
CNAE: 8630503 Tributagio: Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il
Observagdes:

Chave de acesso : 35414061264037703000177000000000002326070672505190  Link consulta piblica : https://www.nfse.gov.briconsultapublica

Impresso em: 29/07/2026 as 10:07:51 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICO MEDIC NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 23

/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 011EB-3E52E
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Comprovante de Pagamento Pix ‘(“é Sicredi

Valor: RS 1.600,00

Realizado em: 30/07/2026 - 12:05:02
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ do destinatdrio: 64.037.703/0001-77

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTQOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /680325554-3 ggg’:z‘a ’;;GA com SUBVENC,

Nome do pagador: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO DE TE Dongéﬁ,m MUNICIpg
TE . Sp

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51 e = Q:

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260730150421gSjljEPFY

Autenticacdo Eletronica: EB12.0603.9202.6073.0150.4219.5jlj.EPFY
Nudmero de Controle: 14553700624
Emitido em: 30/07/2026 - 12:27:27

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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C7I08/2026, 09:44

A

v 4

Secretaria de Finangas
Guia de Recolhimento do [SS

Guia de Recollimento

4 \, Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio

ISSQN

Guia de

Recothimento

22.119/ 2026

Via do Contribuinte

RAZAQ SOCIAL ICNPJ/CPF
ASSOCIACAC FILANTROPICA DE TEGDORG SAMPAIO 6 466 447/0001-51
ENDEREGO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN. 1430
BAIRRO lcEP
CENTRO TS, 19280000
CIDADE / ESTADO CADASTRO FENCIMENTO
Teodoro Sampaio / SP 10282 128/08/2026
AGENCIA7 CODIGO DO CEDENTE OSSO NUMERO
Raferéncia Tolais da declaragao Deducdes para compar 0 salda a pagar
712026 Base de calkculo imposto Devida Pago Antecipado {-} Aprovaltamento {-) Saldo a Pagar
Prastador 0,00 0,008 000} 0.00) 0.00
Tomador 173352 .82 4.470.66] 0.00F 447066
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 4.470,66
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Tomadores de Servigo TAXA EXPEDIENTE
Pagavel:SICREDI,.CAIXA ECONOMICA FEDERAL . CASA LOTERICA CU JURODS 00
CORRESPONDENTE CAIXA AQUI E BANCO DO BRASIL MULTA 0.00
CORRECAQ 000
NE322es 2ap s mny] YALOR A RECOLHER 4.470,66
OBSERVAGOES DA GUIA P -:":u_*:uu - "Ubvt'iLlU
ekl DA VR:}-JT'!QI NI
Nao Receber Apés o Vencimenta da Guia de Recothimenta DE TEADARA <ot <Pl
Sr Contribuinte, apds vencida a Guia de Recolhimento. faga nova emisséo ' "‘"O"O Sk '.PMD . SP_
utiizando o sistema DESS no portal da Prefsitura (44884) TERMO: ¢ 1 2O é‘-
Auterticacao no Varso i 5 oo .
N . .. . na de
""*‘.i Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio Guia d
: "y Recolhimento
Secretaria de Finangas
. nant 22.119/ 2026
Guia de Recolhimento do 1SS Via do Banco
RAZAQ SOCIAL ICNPJICPF
ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORQ SAMPAID A6 466 447/0001-61
ENDEREGO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN. 1430
BAIRRO CEP
CENTRO TS. 19280000
CIDADE / ESTADO KCadastro Vencimento
Teodoro Sampaio f SP 10282 28/08{2026
Retaréncia Totais da declaragao Oeducdes para compor o saklo a pagar
al
112026 Base de cékulo Imposte Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento {-) S!;azc;ra
Prastador 0,00 0,00 0.0 000 0.0
Tomador 173.352 82 4 470 66, 0 00} 3 447066
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 4.470.66
Empresa enquadrada no tipo 1SS como: Tomadores de Servigo
-
Pagavel:SICREDI.CAIXA ECONOMICA FEDERAL CASA LOTERICA OU CORRESPONDENTE CAIXA ;‘AL:R?,? gg;
AQUI £ BANCO DO BRASIL L '
CORRECAQ 0
VALOR A
RECOLHER 4.470.66

OBSERVAGOES DA GUIA
Nio Receber Apés o Vencimento da Guia de Recolhimento

Sr. Contribuinte. apas vencida a Guia de Recothimento, faga nova enissao

utiizando o sistema DEISS no portal da Prefeitura. (44BB4)

webapp 1 -tecdorosampaia cidade360.cloud, 80B0/deiss/serviet/br.com cetil ar.gips.hguiaderecoihimento?p+GAJEpOx 19US+Ar212Tn I i Wewx il

84600000044 7 706864507202 B 60828000000 1 0022119569 1 l
|
|
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; DESPESA PAGA COM SUBVENCAO

SOCIAL DA PREFEI gks A0 DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ

SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEODQRO SAMPAID -
Resumo de Notas Langadas JD0RQ ;5;4.25‘?“ DE TEODOR :
; TERMO: J?L_I sl TERMO: Lt Mpf“;’zx;‘c’f;g)
% A '.’)...? (:‘ [ ﬁ
Empresa :[/ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO|Tipo de Declaraio {Originall 4, /1S ©) ¥,
CNP.J :|46466447000151 Més / Ano |7/ 2026 > :

Cadastro - 10282

Contabilidade :|17394228000106 - RICARDO SOUZA NOVAES

DESPESA FAGA Com s
~ COM 3UB,
Notas Fiscais proprias emitidas : SOCIAL 4 PREFE!TL’R;:-'.SU‘;JEF’C‘I%:E
[Tipo]Dia]Série]Nro Nota| Tipo Rec] CNPJ Tomador/Prestador] Valor[Valor B. C [Valor do Imposto|imposto Devidol TEDE TEODORQ SAMPAIO . sp
Total de Notas Proprias® 0,00 Total de Base de Célculo de Notas Préprias® 0,00 RMO-'Q_%: e RS
Total Imposto Notas Proprias® 0,00 Total Imposto Notas Retidas® 0,00 Total Imposto Notas Retidas Fora® 0,00 : P e
* Estes valores sao simulados o 4 A

* O valor total de base de céiculo é o somatério da base de todos os ilens, independentemente do imposto ser ou ndo devido pelo declarante.

Notas Fiscais recebidas:
Tipo ]Dia!Séria ICNPJ Tomador/Prestador Valor|Valor B. C.[Valor do Impostoflmpos!n Devidol
2lELE 437.323.088-98 120,00, 120,00 0,00{Nag
27|ELE 437.323.088-98 120,00{ 120,00 0,00}
2|ELE 26073298000153 15000,00, 15000,00 325,50
3M|ELE 32602580000183 3242,00] 3242,00 64.92[Sim
15(ELE 64381513000172 7250,00{ 7250,00 145,73@ ¥
1B{ELE 64381513000172 800,00 800,00 16,08
B|ELE 7024719000180 72000, 720,00 14, 47/Si
FM 15/ELE 53760612000125 6300,00{ 6300,00|
F% 10{ELE 12589322000105 2400,00{ 2400,00
o 27(ELE 342.204.768-90 120,00{ 120,00
3[ELE 08933257000108 30000,00{ 30000,00
15|ELE 58363423000156 14200,000 14200,00
16{ELE 20 - de Empresa de Teodoro [58363423000156 800,00 800,00
ampa
16/ELE 20| do - de Empresa de Teodoro [44695771000116 3200,00{ 3200,00
Fomada% 15/ELE 21 do - de Empresa de Teodoro [51514173000169 600,00 600,00
FM 2|ELE §SS Retido - de Empresa de Teodoro [23220147000192 10000,00, 10000,00
omadasl| 2/ELE 1SS Retido - de Empresa de Teodoro [23220147000192 400,00 400,00
15|ELE 23WEW de Teodoro {23220147000192 1441440 14414,40
ampai
omadasj| 1/ELE 23M1Ss Pago pelo Prestador| 329.075.918-91 120,00f 120,00
15|ELE 24/ISS Retido - de Empresa de Teodoro (23220147000192 4000,00, 4000,00
—f
13|ELE 329.075.919-91 120,00 120,00
23|ELE 329.075.919-91 360,00, 360,00
15/ELE 4884698100019 500,00, 500,00
0 28/ELE 329.075.919-91 120,00 120,00 0,00
ELE 17394228000106 4000,00{ 4000,00 0,00
31/ELE 17394228000106 2779,22] 2779,22 0.00{Nad
31|ELE 17394228000106 4218,88| 421888 000fNGg |
20|ELE 148112374000125 1050,00{ 1050,00 21.11[Si
Fﬂ 2|ELE 1SS Reti esa 20890891000106 10000,00, 10000,00 277,00[8i
Fg% 2|ELE 113| do - de Empresa de Teodoro [20880891000106 4000,00, 4000,00 110,80{iSi

webapm4eodomsamb.cidad9360.cbud:80£0ldeisslwvleﬁbr.com.eeﬁt.ar.gips.himpfimimotas?OkeISOOAQZachYgxIMBRidEEsF NPh9qEhsQ... 1/2
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o 16|ELE 120%0-& Empresa de Teodoro |20890891000106 15523,20] 15523,20

T 27|ELE 1784SS lo Pres 04732816000160 220.48] 220,48 B

T 58453596000165 1903.20] 190320

Te 158453596000165 1903,200 1903,20
10345449000145 100,00, 100,00

'omad. 10345449000145 300,00 300,00

02351728000193 26650,02{ 26650,02

Total de Notas Recebidas™ 187554,60 Total de Base de Caiculo de Notas Recebidas* 17335282

Total Imposto NolasRecebidas® 4470,66

* Estes valores sdo simulados

* O valor total de base de calculo & o somatério da base de todos os itens, independentemente do imposto ser ou ndo devido pelo declarante.

Notas Fiscais de Dedugbes:
[Tipo[Série Origem|Nro Nota Origem|Nro Nota|Serie] Data Emissao|CNPJ[Valor Dedugaol

Notas Fiscais com erros:
[TipolDia]Série]Nro NotalTipo Rec.|[CNPJ Tomador/Prestador] Valor [Valor B.C.[AliquotalValor imposto]Cod Atividade|

OESPESA pa
SOCIAL D4 p
DE TEOD
MO

Ga Com SUBVENCAQ
REFEITURA MUNICIPAL

000R0 SAMPAIO g ;G

wehappi-bodomamm.ddadaaso.dmﬂ:sowwuwbm.mm.ooﬁl.ar.gips.himprimlnmtas?OkelSOoAQZachYgxlx4BRicJEE.-.FNPthEth. w22
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' 13/08/2026, 12:59 internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 42489-6

Impresso em 13/08/2026 12:58:51

Contas de Consumo

Solicitante:  ANIS
Cooperativa Origem: 0728
Conta Origem.  42489-6
Numero de Controle: 3255560620
Tipo de Pagamento:  Prefeituras

Data do Pagamento:  13/08/2026
Hora do Pagamento:  12:13
Valor Total (R$): 4.470,66
Descrigdo do Pagamento:

DEESPES;'& PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

OE TEODORO SAMPAID - SP
TERMO: © 2, ¢

Nome da Empresa: P.M. TEODORO SAMPAIO - COD. BARRA
Codigo de Barras:  816000000447706645072028608280000001002211955691

Autenticagéo Eletronica: 6FD3.1759.E40C.CDF5.2CCD.F120.2041.8628

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serao

com a data contabil do proximo dia util

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https /fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.himl




. k Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#io Social
[ 46.466M7!0001-51] [ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

[Pnum de dp Documento

J Ihol2026] [MM wzoloaizozs] [ 07.16.26219.6732176- 1] TGS
u 16. ;

N° Recibo Declaragdo: 50000512444410 Valor Total do Documento
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.578, 00 B.578,00
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:87/2026 Vencimento:26/08/2026
Totais 8.578,60 8.578,00
OESFESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL D& PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEuDO‘?O SAMPAID
TERMO: _ § 3 @ e A
DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ SOCIAL DA PREFEITURA 'Aumc PAL
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL : Teooafo swpafo
OE TEODQRO SAMPAID P TERMO; 1 20 b
TERMO: 1 A 1‘ o :
of 1;3 60 W 1595 00
\. SENDA (Vers80:5.2.10) Pagina: 1/1 07/08/2026 09.31:10
858100000854 780003852620 320716262197 673217614101 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
["85810000085 4 | [ 78000385262 0 | [ 320716262197 | 673217614101 |  CNPJ: 46.466.447/0001-51

Numero: 07.16.26219.6732176-1
Pagar até: 20/08/2026
Valor: 8.578,00
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Iintemnet Banking Sicredi

o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 42489-6 Impresso em 13/08/2026 12:58:53

Agente Arrecadador:
Cédigo de Barras:
Data do Pagamento:

Nimero do Documento:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Valor Total (R$):

Autenticagéo Mecanica:

Autenticagio Eletrénica:

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC Nro. 011/2006

CNC 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
858100000854780003852620320716262197673217614101

13/08/2026
07162621967321761 DESPESA PAGA Cop SUBVENC
8.578,00 SOCIAL DA PREFEITYRA MUNICIP
TEDE TEODGRO_S&‘JPMO. P
BCS00089-2 0728 IB 0038 *****8578,00RR : 2 _ 1))

13/08/2026 * *****-* 0YG DARFC0385
232C.5E22.7060.F755.2971.F4E3.DBF1.CE51

80
AL

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefona 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demas Regides)

Alendimento as pessoas com deficidncia suditiva ou de fala 0800 724 0525

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



