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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO sp

MANT [Nlﬂm Do

Oficio n°152/2026 - HRTS-C

Teodoro Sampaio, 23 de julho de 2026.

Senhor Prefeito

Estamos enviando para devida apreciagao a
Prestagcdo de contas referente ao convénio 02/2026 - ESF PAB,
dos recursos recebidos do Municipio de Teodoro Sampaio, nos
dias 19/06/2026, no valor total de R$ 100.630,93 (cem mil
seiscentos e trinta reais e noventa e trés centavos).

Atenciosamente

o=
.:.:‘ p "dmmlctratwo
1+ Toodots SampaiaS¥

EXmos. .5t

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 hutps:/www.hrts.org.br/
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ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - 5P

HOSPITAL REGIONAL
DE TEODORO SAMPAIO

ORGAO CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO

Lei (s) Autorizadora (s):-

2.600 de janeiro de 2026

Objeto:- Pagamento conforme Convénio U2/2026 - PAB
ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagdo Filantropica de Teodoro Sampaio
Enderego/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.° 1.430 — Centro — CEP 19280-001

Responsavel 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

Teodoro
exercicio

Os signatarios, na qualidade de representantes da Entidade beneficiaria, Associagdo Filantropica de

lquatro reais e guarenta centavos ).recursos recebido em 19/06/2026

Sampaio , vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dosrecursos recebidos no
supra mencionado, na importéncia total de R$ 111.834,40 ( cento e onze mil , oitocentos e trinta e

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
Origem dos DATA VALORES
Recurso |ya|ores Doc de Credito REPASSADOS - R$
[Previsios R§
RE100.630,93 Credito C/IC_ 19/06/2026 | R$ 100.630,93
R$0,00 S
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
SALDO REPROGRAMADO DO EXERCICO ANTERIOR|
RECURSOS PROPRIOS APLPICADOS| R! -
TOTAL DE RECEITAS DO PERIODO| R$ 100.630,93
TOTAL DA DESPESA EXECUTADA| R$ 100.053,84
SALDO A REPROGRAMAR| R$ 577,09
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
ltom _|Categoria ou Finalidade da Desp [ Periodo de | Origemdos | VALOR
1 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT - NF 13 15/06/2026 | Municipal | R$ 1.500,00
2 M R A GARCIA SERVIGOS MEDICOS - NF 16 15/06/2026 | Municipal | R$ 13.228,65
3 BEATRYS GEORGES MILANI - NF 11 15/06/2026 | Municipal | R$  5.226,13
4  |MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA - NF 46 15/06/2026 | Municipal | R$  1.200,00
5 ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO - NF 2 15/06/2026 | Municipal | R$  2.000,00
6 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - NF 20 15/06/2026 | Municipal | R$  2.236,52
T DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - NF 19 15/06/2026 | Municipal | R$ 14.016,56
8 FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE - NF 17 15/06/2026 | Municipal | R$  3.919,60
9 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA - NF 10 15/06/2026 | Municipal | R$ 950,00
10 |MATHEUS DE SOUZA A. ANDRADE SERV MEDICOS - NF 20 15/06/2026 | Municipal | R 4.800,00
11 CAMILA SG MEDICINA - NF 14 15/06/2026 | Municipal | R$  3.810,36
12 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERV MEDICOS - NF 11 | 15/06/2026 | Municipal | R$  7.800,00
13 KAIAHARA CLINICA MEDICA - NF 19 15/06/2026 | Municipal | R$ 586,98
14 CSI CLINICA MEDICA - NF 103 15/06/2026 | Municipal | R$ 15.097,86
14 TARIFA BACARIA 22/06/2026 | Municipal R$ 16,00
15 FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA - NF 3 17/06/2026 | Municipal | R$  1.689,30
16 FGVLISBOA SERVIGOS MEDICOS - NF 50 18/06/2026 | Municipal | R$ 19.800,00
17  |[VILHENA SIMAO MEDICINA - NF 8 29/06/2026 | Municipal | R$  1.175,88
18 EDIR CLEMENTE SILVA NASCIMENTO - NF 17 30/06/2026 | Municipal | R$  1.000,00
TOTAL DA DESPESA COMPROVADA| R$ 100.053,84
Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao 0rgau Concessor.
Ordenadores de despesa do periodo da prestagédo 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

TEODORQO SAMPAIO, 21 DE JULHO DE 2026.

&iouza Novaes U
Copitador cr 1SP288220/0-9




Wuligade Pubiiva tederal - Dedrewo foedaral B Q0. 505, L84
Litidade Publicn §steduat Lei taiadual n® B 3ax,/1993

ASSOCIAGCAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMIPAIO - 5¢
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ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO
ANEXO RP-12 - REPASSES AQO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS - TERMO DE CONVENIO
ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Teodoro Sampaio
CONVENIADA: Associagac Filantropica de Teodoro Sampaio
CNPJ 46.466.447/0001-51
Endereco/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.” 1.430 — Centro — CEP 19280-000
Associagao Filantropica de Teodoro Sampaio - Decreto de Intervengéao -
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
QORIGEM DOS RECURSO (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R%
TERMQ 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 DATA DO REPASSE CREDITO REPASSADOS - R$

previstos R$
19/06/2026 R$ 0,00 19/06/2026 R$ 100.630,93
R$ -

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ -
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 100.630,93
I EITA APLICA INANCEIRA
REPASSES PUBLICOS R$ )
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO RS i
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 100.630,93
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$  100.630,93

(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 ocutras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Associagdo Filantropica de
Teodore Sampaio (sob Intervengdo Municipal) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercio de 06/2026 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$) (I} {(J=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES (R$)
(H}
Recursos humanos {5) R$ - RS
Recursos humanos (6) R$ - R$
Medicamentos R$ - R$
Géneros alimenticios R$ . R$
Outros maltjnﬂ:ls de R$ i R$

/.—H-r\



Servigos médicos (*) R$ 100.037,84 | R$  100.037,84
I~ Outros servicos de RS i RS
Locagdo de iméveis R$ - R$
Locagdo de diversas RS - R$
Utilidades publicas (7) R$ = R$
Combustivel R$ - R$ =
[ Bens e materiais RS . RS
Obras R$
Despesas financeiras e Re 16,00 | R$ 16.00
Outras despesas R$ - R$ .
TOTAL R$ - R$ - R$ 100.053,84 R$ 100.053,84 RS$ -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6)Auténomos e pessoas juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet.
Wmun ambém as aquISIcEes 6 08 COMPromMissos assumidos que nac sa0 classiicados contabiimente como DESPESAS, como, por exemplo, |
aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a Diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO, for decorrente de descontos obtitos ou pgamento de multa por atraso, o resuldado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZDAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o 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$ 100.630,93
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 100.053,84
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADAS [E-(J-F)] R$ 577,09
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 577,09

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 Orgéao Publico Convenente.

TEODORO SAMPAIO, 21 DE JULHO DE 2026.
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06/07/2026, 12:24 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi
Associado: ASSCCIACAQO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIC
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 06/07/2026 12:24:05
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2026 a 30/06/2026.
Data Descrigdo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
19/06/2026 TED 44951515000142 P M T 5 C MOVIMENTCG SAUDE 178962 100.630,93 100.630,93
19/06/2026 DEBITC TED/AB 20890891000106 CSI CLINICA MEDICA 100199 -15.097.86 85.533,07
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 58494574000143 SERVICOS MEDICOS HA PIX_DEB -1.500,00 84.033,07
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 58363423000156 M R A GARCIA SERVIC PIX_DEB -13.228,85 7080442
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 64381513000172 BEATRYS GEORGES MIL  PIX_DEBR 522613 6557829
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 37497187848 MAJORY DAYANE DOS PRAZ ~ CX581474 -1.20000 64.378,29
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 22205378899 ANTONIO JOSE MENEZES D PIX_DEB -2.00000 62.378,29
19/06/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 23220147000192 DIOGO RAMIREZ 5100598 223652 60.141,77
19/06/2026 FPAGAMENTO PIX 40705830845 PRISCILA SILVA FIABANI PIX_DEB 391960 5622217
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 64159542000194 GIOVANA FRANCIELY $ PIX_DEB 950,00 5527217
19/06/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 23220147000162 DIOGD RAMIREZ  SI00602 -14.018,56 41.25561
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 64037703000177 ALBUQUERQUE ANDRADE ~ PIX_DEB -4 500,00 36.455,61
19/06/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 59760612000125 CAMILA SG MED SIN0635 -3810,36  32.64525
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 44762761000156 FAUSTINO DE MORAIS PIX_DEB -1.689.30 30.955.95
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 63858200000108 LILIAN VALERIA BERN £X592808 -7.800,00 23.15595
19/08/2026 ESTORNG TE.D. 20850891000106 CSI CLINICA MEDICA 919062 16.007 86 3825381
19/06/2026 DEBITO TED/AB 51514173000168 KAIAHARA CLINICA ME 106202 586,98 37.666,83
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 53176718000108 FGVLISBOA SERVICOS CX600864  -19.800,00 17.866,83
19/06/2026 PAGAMENTO PIX 15214467842 Christian Fuziki ikeda PIX_DEB -15.097,86  2.768,%7
22/06/2026 DOC/TED INTERNET PJ 800 276097
22/06/2026 DOC/TED INTERNET PJ 800 275297
30/06/2026 DEBITO TED/IB 51375717000159 VILHENA SIMAC MEDIC 100095 -1.175,88  1.577,09
30/06/2026 PAGAMENTO PIX 32705499850 EDIR CLEMENTE SILVA NA PIX_DEB -1.000,00 577.09

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropalitanas)
U800 724 4770 (Demais Reqides)
SAC DBOD 724 7220
Quvideria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.briib-viewlextratoformi1.mmi?oid Trans= 116 i




%% Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:07/07/2026 - Hora:14:04 P4g:0001

EXTRATO CONCILIADO

Periodo: 01/06/2026 Até 30/06/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatério: Analitico
Filial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

BANCO/CAIXA: 603 - SICREDI 24915-9 ESF SALDO ANTERIOR: 0,00
Num. Mov Data Mov. Transa F.Pagam Docum. Nominal/Titular Entrada Saida
50349 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 1.500,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 13 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHIMIDT LTDA
50350 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 13.228,65
REF.: PAG. NOTA FISCA 16 M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
50351 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 5.226,13
REF.: PAG. NOTA FISCA 11 BEATRYS GEORGES MILANI LTDA
50352 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 1.200,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 46 MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA
50353 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 2.000,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 2 ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO
50354 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 2.236,52
REF.: PAG. NOTA FISCA 20 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
50355 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 14.016, 56
REF.: PAG. NOTA FISCA 19 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME
50356 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 3.919,60
REF.: PAG. NOTA FISCA 17 FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA
50357 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 950,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 10 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA
50358 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 4.800,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 20 MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERV
50359 19/06/2026 Pagam Dep.Bancar 0,00 3.810,36
REF.: PAG. NOTA FISCA 14 CAMILA SG MEDICINA LTDA
50360 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 1.689,30
REF.: PAG. NOTA FISCA 3 FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA
50361 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 7.800,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 11 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS M
50362 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 586,98
REF.: PAG. NOTA FISCA 19 KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
50363 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 19.800,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 50 FGVLISBOA SERVIOS MEDICOS LTDA
50364 19/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 15.097,86
REF.: PAG. NOTA FISCA 103 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME
50468 19/06/2026 Receb Dep.Bancar 100.630,93 0,00
REF.: REC. AVISO DE C JUNHO/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 19/06/2026 100.630,93 97.861,96
SALDO FINAL EM: 19/06/2026 2.768,97
50469 22/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 8,00
REF.: PAG. REF. A TARIFA BANCARIA
50470 22/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 8,00
REF.: PAG. REF. A TARIFA BANCARIA
TOTAL DAS MOVIMENTAGCOES ATE: 22/06/2026 100.630,93 97.877,96
SALDO FINAL EM: 22/06/2026 2.752,97
50451 30/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 1.175,88
REF.: PAG. NOTA FISCA 8 VILEENA SIMAC MEDICINA LTDA
50490 30/06/2026 Pagam Deb.Automa 0,00 1.000,00
REF.: PAG. NOTA FISCA 17 EDIR CLEMENTE SILVA NASCIMENTO
TOTAL DAS MOVIMENTACOES ATE: 30/06/2026 100.630,93 100.053,84
SALDO FINAL EM: 30/06/2026 577,09
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES 100.630,93 100.053,84
SALDO FINAL 577,09

* - Valor ndo & considerado no total das movimentagdes.

Impresso por MARTHA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destrui¢ao apos o uso
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35415052258494574000143000000000001326067501579167

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

13 15/06/2026 15/06/2026 15:33:50

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

10 70000 15/06/2026 15:33:48 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA BIA.BASQUETE@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -

Descrigio do Servigo

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

Dados bancérios:

BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.
Agéncia: 4340

Conta-corrente: 386.858-3

CHAVE PIX: 58.494.574/0001-43

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacéio do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Presidente Venceslau - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugGes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigbes Sociails - Retidas Descrigéo Contrib. Soclais - Retidas

PIS - Débito Apuragfo Propria

Contribuigéo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.500,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 2,31%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

DESPESA PAGA COM SUBVENCAD
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORQ SAMPAIQ - $P

3030

TERMO: _ QL |«




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP/,.«!"'

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

/
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BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO:
PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026
NOME: Qwns Bradin, onguus  Ngmmired vk
CARGO/FUNCAO: B G

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

sab

03

dom

04

05

06

07

08

l6h

PG 5

g 2

IR

09

sab

e

10

dom

11

12

13

14

15

16

sab

17

dom

18

19

20

21

22

13h

23

sab

Ag
19h Yo W%‘?’gm
\ M s
C/RN\’

24

dom

25

26

27

28

29

= {ah

30

S

31

dom

_H 75‘., |

65.204

Assinatura do Funciondrio

CRM-SP 97.027 /

Assinatura do\Resporfével

Fa



. Ny o -
Comprovante de Pagamento Pix a:‘.‘ Sicred

Valor: RS 1.500,00

Realizado em: 19/06/2026 - 15:43:55
Solicitante; ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA

CNPJ do destinatdrio: 58.494 574/0001-43

Instituicdo do destinatario: CC SICOOB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340 / 386858-3

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB12060392026061918431%uCw20vPoW

Autenticagao Eletronica: E812.0603.9202.6061.9184.319u.Cw20.vPoW
Nimero de Controle: 14356663241
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:29

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS e)

M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA - [ ilissaro e NF T

RUA JOSE PEREIRA, 510 N 16

CEP: 19280-031 - Bairro: CENTRO TS. 5 F—

Municipio: Teodoro Sampaio - SP o L e

E-mail: escritoriomodelots@hotmailcom  \' -« NACIONAL

Fone: (18) 98124-4811 Ly

Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
58.363.423/0001-56  **** 18199 15/06/2026 0d5d22904
S (i Municipio de ; _

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

Secretaria de Finangas

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
|Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Data e hora de Emiss&o da DPS

35543001258363423000156000000000001626060850482967

Série DPS
9999

15/06/2026 10:58:25

. CNF;J I CPF
46.466.447/0001-51

INome / Razao Social

IASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

CENTRO

Endereco Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282

[Cidade UF Bairro A E-mail Fone
Teodoro Sampaio SP TS 19280 000 hrtsadm@hotmail.com

(18) 3282-1411

Inscrlcéo Municipal

R

-mail

F
4wk

Nome / Razdo Social
P

Fone
e e e

DESPESA PAGA COM SdB"ENCAO

SOCIAL DA PREFEITURA AMUNICIPAL
CE TECDORO SANP AlQ - SP
TErmo: 0 1 9020

—
DESCRIGAO DOS SERVICOS  VALORTOTAL |ALIQ ISSQN| VALOR IS¢ . RETIDO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA REF. MAIO 2026 13.500,00 2,01 271,35 | Sim
DRA MARIA RITA TOTAL: ......c..ccno.c.......R$ 13.500,00 DADOS BANCARIOS: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS . é - == s - —
LTDA CNPJ: 058.363.423/0001-56 Banco Bradesco Agéncia: 221 Contalc: 29858-1 Pix: 58.363.423/0001-56. Aliquota _ ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.
Efetiva: 2,0100000000%. S s
0,36 47,62 0,04 5,29

[Codigo do Servigo

Cédigo NBS Indicador de Operagdes
04.01 - Medicina e biomedicina.

123012200 030101 200029

rlassiﬁcacéu Tributaria

|Codigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Codigo de Tributagdo Municipal
Iﬂ)0401 - Medicina e biomedicina.
P

ICIDE ICOFINS Importagao ICMS IOF PIS/PASEP Importagdo JCST — Situagdo Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais — Retidas  |Base Célculo PISICOFINS  JPIS Aliquota PIS — Apuragdo Prépria  JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apuragéo Prapria
Jo - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
|Base Caleulo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQON Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Deducdo/Descontas
0,00 0,00 13.500,00 271,35 0,00 0,00
[Valor do CBS alor do 185 Estadual
47,62 5,29 2,91
113.500,00 juido daNFS-e  [13.228,65

InformagGes Adicionais

IBS e CBS calculados com aplicagao de redugao de aliquota, conforme classificagao tributaria informada (CST e cClassTrib).

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$438,75; Est: R$0,00; Fed: R$1815,75; Total Aprox: R$2254,50, 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.

(T IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

60d5d2290458363423000156

Numero da NFS-e: 16
Competéncia: 15/06/2026
NFS-e: 0d5d22904

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

Dala Identificagéo e assinatura do recebedor

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 10:58:27.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



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 31/05/2026

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

02

03

04

Seg 18:00 23:00 Psf

05

06

07

08

09

Sab | 7:00 13:00 Psf .

10

11

Seg 13:00 23:00 Psf

12

13

14

15

16

17

Dom 16:00 19:00 Psf

18

19

20

21

22

23

o}

Sab 7:00 13:00 Psf

24

25

Seg 18:00 23:00 PSF

26

27

28

29

30

31

Dom 13:00 23:00 Psf i

e e +
Dr. Christiar Puziii
Priscila S Fiabani @mm ;
AN —

Assinatura do Funciondrio ASSiﬂMSpOI‘ISéVEI




Comprovante de Pagamento Pix :R‘ Sicredi

Valor: RS 13.228,65

Realizado em: 19/06/2026 - 15:46:40
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatario: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS SOCMLSD_.: ii?g}} ol SUBV;ENCAO
CNPJ do destinatdrio: 58.363.423/0001-56 TERMO: ﬁ& 10 5p
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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8120603920260619184610Q9tE6Q9AW

Autenticagao Eletrénica: E812.0603.9202.6061.9184.610Q.9tE6.Q9AW
Nudmero de Controle: 14356685008
Emitido em: 19/06/2026 - 17:34:58

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regi6es)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

Fone: (18) 99614-0027

BEATRYS GEORGES MILANI LTDA
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 1039
CEP: 19280-059 - Bairro: CENTRO TS.
Municipio: Teodoro Sampaio - SP

E-mail: BEATRYSMILANI@HOTMAIL.COM

INUmero da NFS-e

11

E |série da NFS-e

NACIONAL

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Financgas

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1-

teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Dt. de Emisséao

Exigibilidade 1SS

Prestagao Servigo

E Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
RN e 15/06/2026 235f94ba1
Municipio de

Tributado no Municipio

15/06/2026

Exigivel

Teodoro Sampaio/SP

Teodoro Sampaio/SP

[Chave de Acesso da NFS-e

35543001264 381513000172000000000001126064729217261

Nome / Razdo Social

IASSOCIACAQO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Numero DPS
11

Série DPS
9999

Data e hora de Emissdo da DPS
15/06/2026 16:16:20

2 ‘C—NPJ ICPF
46.466.447/0001-51

Enderego
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

[Teodoro Sampaio

Nome / Razdo Social
e

19280-000

hrtsadm@hotmail.com

10282
[Cidade Bairro E-mail Fone
SP CENTRO TS.

(18) 3282-1411

E -mail

Fone

2,0100000000%.

DESPESA PAGA COM Su
SOCIAL DA PREFEITURA

DET

EQDORO SAWPAID - ¢

TERMO: 03/ 026

Inscm;éc Mumc;pal
#4450 % e e e e o
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL LAUQJSSQN _VALORISSQN |  RETIDO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO. DADOS 5.333,33 2,01 107,20 | Sim
BANCARIOS: BANCO DEPOSITO: 0260 NUBANK N.° DA AGENCIA: 0001 N.° DA CONTA-CORRENTE: 5169512035 e o _
PIX: 64.381.513/0001-72 - BEATRYS GEORGES MILANI LTDA CNPJ: 64.381.513/0001-72. Aliquota Efetiva: _ ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.

i | S
!LJ.h #

R

P

e Farr

[Codigo do Servigo
104.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS

Ii ndicador de Operagoes

If:\ass‘rﬁcagéu Tributaria

[Cédigo de Tributacao Nacional

|
(Codigo de Tributagio Municipal

104.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina. =
ICIDE COFINS Importagao ICMS lOF | [H] PIS/PASEP Importagdo |CST - Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas IContribuiges Sociais — Retidas  [Base Calculo PIS/ICOFINS  JPIS Aliquota IPIS — Apuragdo Prépria  JCOFINS Aliquota OFINS — Apuragdo Prépria
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 A 0,00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON alor Dedugao/Descontas
0,00 0,00 5.333,33 107,20 0,00 0,00

alor do CBS [Valor do IBS Estadual : : o

e e e e e

P P
Valor Total da NFS-e  [5.333,33 Valor Liquido da NFS-e  [5.226,13

Infnrmacoes Adll::cnals

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$173,33; Est: R$0,00; Fed: R$717,33; Total Aprox: R$890,66. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da NFS-e.

N 0 A AR

11235f94ba164381513000172

Recebi(emos) de BEATRYS GEORGES MILANI LTDA

los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

|

Data

identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 11
Competéncia:
NFS-e:

15/06/2026
235f94ba1

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 16:16:22.
Para consultar a autenticidade acesse: https://lwebapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: "BaiRY S Quorgs  wmilaw

CARGO/FUNCAO: m<cl.)

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 sab
03 dom
04 < | 1300 18 @0 =
05 )
06
07
08
09 sab
10 dom
11 (9% |l1z:o0 | AR 20 35
12
13 uaria | 1800 |33 .00
14
15
16 sab
17 dom
18 |5 |3io0 |23 0
19 [+um [3700 [z 00
20 :
21
22
23 sab
24 dom
25 [Suy [43-C0 1,80
26 ¢
27
28
29  |Sepla [32i00 | 23/00
30 :
31 dom 29

e
N

Dr. Caristier Furiii
CRM-SP 97.027

Drw es Kilani
“CRM/SP 282012

Assinatura do Funciondrio Assinaturm\do-nesﬁmsével




Comprovante de Pagamento Pix

Valor; RS 5.226,13

Realizado em: 19/06/2026 - 15:44:53
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: BEATRYS GEORGES MILANI LTDA

CNPJ do destinatdrio: 64.381.513/0001-72

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTQOS - IP

Agéncia e conta do destinatério: 1/516951203-5

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: EB120603920260619184410Th50j87dl|

Autenticagao Eletronica: E812.0603.9202.6061.9184.410T.h50j.87dl
Numero de Controle: 14356669604

Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:32

o Sicredi

A COM SUBVENC A
S0CIAL D2 PREFE TR s
0RO SMPalg . 5p

037 505

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




e e Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLVEIRA Hlamero daNFS-e
Rua Dr. Arthur Falcone, 1239 9. 46
CEP: 19300-096 - Bairro: Vila S3o Vicente T -
Municipio: Presidente Bernardes - SP g [Série da NFS-e
E-mail: ESCRITORIO-SP@HOTMAIL.COM : NACIONAL
Fone: (18) 3262-1632 »
~ ] Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal e o
61.506.04200001-93  **** 9370 15/06/2026 69b5045fe
T i Municipio de B 2o
PREFEITURA MUNICIPAL DE Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Prestaco Servigo Tributado no Municipio
PRESIDENTE BERNARDES/SP
Langadoria
Fone: (18) 3262-9999 - https://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Presidente Presidente Bernardes/SP
presidentebernardes cidade360.cloud/nfse.portal/ Bemardes/SP
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS [Data e hora de Emissdo da OPS |
35412081261506042000193000000000004626067578077221 46 49999 15/06/2026 14:30:47

INome / Razdo Soc JICNPJ / CPF
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORQ SAMPAIO 46.466.447/0001-51
Endereco Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual

AL TR!FON INFANTE ALGARIN, 1430
E-mail Fone
F:* (00) 0000-0000

Cidade UF Bairro
INome / Razdo Social J : i E-mail
e wn wwe

Teodoro Sampaio E_‘,P CENTRO

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. 1550

SERVIGCO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO - Agéncia 1.200,00
0728 / Conta PJ 81894-6 / Banco Sicredi - PIX 18997637791. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. e e — -
__ALIQ.CBS _|VALOR I8S EST.

dan P P aurrw

DESPESA PAGA Com
O' \u Yo
SOCIAL pa PREFEITURA '?LJHFN“"-
DE TEODORO savpaig . sp

TERMO: 0 SOQG)

ICodigo do Servigo ICadigo NES Indicador de Operacgdes lassificagdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. esssssses seesasn R
ICodigo de Tributagao Nacional [Cadigo de Tributacao Municipal
04.01.01 - Medicina. 401 - Medicina e biomedicina
ICIDE (COFINS Importagao ICMS IOF =] EIS:‘FASEP Importagdo JCST — Situagao Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.00 0 - Nenhum
Descricdo Contrib. Sociais ~ Retidas ontribuigdes Sociais — Retidas ase Caleulo PIS/ICOFINS  [PIS Aliquota IPIS - Apuragéo Propria  JCOFINS Aliquota COFINS — Apuracdo Prépria
0 - PISICOFINS/CSLL Nao Retidos .00 IB,DO 0,00 0,00 10,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
1.200,00 26,04 0,00 0,00 26,04 0,00
Vaior do CBS alor do IBS Estadual 2
e e e e e e e e e ik
/al {1.200,00 1.200,00
Informagdes Adicionais E o E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI .

Lei 12741/2012: Mun: R$39,00; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$200,40. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissao da NFS-e.

4669b5045fe61506042000

Recebi(emos) de MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLVEIRA Numero da NFS-e: 46 Numero de Controle do Municipio
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 15/06/2026
Lo NFS-e: 69b5045fe
Data ldentificagdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 15/06/2026 as 14:30:49.
Para consultar a autenticidade acesse: https://iwebapp1-presidentebernardes.cidade360.cloud/nfse.portal/

Pagina 1 de 1




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: () Cozoen don Ynepor & Wiso

CARGO/FUNCA \J\\,\Ldlm 8 e

HORARIO DE TRABALHO o

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

MANHA TARDE

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

01

02

03

04

05

06 Sab

07 Dom

08 R by oo "HHIZINEE oo (19,00 Db oD Dilvin] 1)

= £ N?E,TDTEELLJJ CRM-SP 275.235

MEDICA
10

11

12

13 Sab

14 Dom

15

16

17

18

19

20 Sab

21 Dom

22

23

24

25

26

27 Sab

28 Dom

29

30

Dra. Majory D. P. Oliveira

DICA
P275.2

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Responsavel




Comprovante de Pagamento Pix ?:;" Sicredi

Valor: RS 1.200,00

Realizado em: 19/06/2026 - 15:45:52
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: MAJORY DAYANE DOS PRAZERES DE OLIVEIRA

CPF do destinatério: ***.971.878-** DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
z SO0 I
Instituicio do destinatario: COOP SICREDI RIO PARANA Gﬁléﬂ,@é;é% EfSTéJééAflr‘ngClPAL
s ! - SP
Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 /81581-9 TERMO: h&/‘M6

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: E8120603920260619184521L62Y6djDg

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6061.9184.5211.62Y6.djDg
Ndmero de Controle: 14356678760
Emitido em: 19/06/2026 - 17:34:55

* A transacdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicées 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



MUNICIPIO DE MIRANTE DO

DANFSe v1.0 PARANAPANEMA-SP
Documento Auxiliar da NFS-e (18)3891-9191
: tributacao@mirante.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e "
35302012223459731000103000000000000226065532279067 ‘ .
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e ' \ Data e Hora da emiss&o da NFS-e
2 15/06/2026 % 15/06/2026 14:23:53
NéGmero da DPS Série da DPS "/ Data e Hora da emisséio da DPS AP
2 70000 15/06/2026 14:23:53 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 23.459.731/0001-03 % (18) 3991-1069
Nome / Nome Empresarial E-mail
ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO FERNANDO.FINANCEIRO@YAHOO.COM.BR
Enderego Municlpio CEP
R SEBASTIAO FARIAS DA COSTA, 933, CENTRO Mirante do Paranapanema - SP 19260-091
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais € municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I/ NIF Inscrigéo Municipal Telefone
46.466.447/0001-51 - 4
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -
Enderego Municipio CEP
Alameda Trifon Infante Algarin, 1430, CENTRO Teodoro Sampaio - SP 19282-170
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacgéo Pais da Prestacéio
04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -

Descrigo do Servigo

SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA ABRIL. BANCO DO BRASIL 001 Ag 2916.5 Conta
35826 . Pix 222.053.788-99

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacgao Tributavel - Mirante do Paranapanema - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensé@o Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 2.000,00 - - <

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigfio Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrig&o Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuracéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 2.000,00 - - -

Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 2.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DESPESA P4GA COM Susv
’ " SUBVENCA
SOCIAL pA PREFEITURA MUHICIPAE
DE TEODORO SAMPAIOD . 5P

TERMO: 03 /903 6




N

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

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: Jimce ~

54

PERIODO: O}a 31 de maio de 2026

NOME: 7~

CARGO/FUNCAO:

s %(w;u_ [l e

HORARIO DE TRABALHO

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

FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

01

02 sab

03 dom

04

05

06

07

08

09 sab

10 dom

11

12

13

14

15

16 sab

17 dom

18

19

20

21

22

23 sab | Fso*

}fva

24 dom [/ ~oo |

2;_- adé'

25

26

27

28

29

30

31 dom

Wuncibnério

Assinatura Wel




Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 2.000,00

Realizado em: 19/06/2026 - 15:48:44
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO

CPF do destinatdrio: ***.053.788-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 2916 / 35826-6

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260619184801VVugNeyn;j

Autenticagdo Eletrdnica: E812.0603.9202.6061.9184.801V.VugN.eynj
Ntimero de Controle: 14356699733

Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:05

7~ Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - .
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. \A". } N
Municipio: Teodoro Sampaio - SP \5 o -

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

INUmero da NFS-e

20

- |Série da NFS-e

NACIONAL

9 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
23.220.147/0001-92  *** 15454 15/06/2026 ed4c179745
Municipio de

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas

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

Dt. de Emisséao

Exigibilidade ISS

Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

15/06/2026

Exigivel

Teodoro Sampaio/SP

Teodoro Sampaio/SP

[Chave de Acesso da NFS-e

35543001223220147000192000000000002026061747495535

NUme

20

Nome / Razéo Soci

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORQO SAMPAIO

ro DPS
49999

Série DPS

Data e hora de Emisséo da DPS
15/06/2026 08:59:23

ICNPJ / CPF

146.466.447/0001-51

[Ender reco

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 -

Inscrigdo Municipal

10282

Inscrigao Estadual

[Cidade

Bairro

UF
SP_|CENTRO TS.

Teodoro Sampaio
frm—

[Nome / Raz3o Social
evsar

[E-mail

hrtsadm@hotmail.com

Fone
(18) 3282-1411

Fone
e e ek

DESPESA PAGA COM SUBVENCAO

SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIFA

DE TEODORQ SAMPAIO - P
TERMO: O ) ;@6

DESCRIGAO DOS SERVIGOS "VALOR TOTAL Miwl VALOR ISSQN Lﬁﬁ’mo S
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO. VALOR: 2.300,00 276 63,48 Sim
2.300,00 Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta corrente 42347-6.. Aliquota Efetiva: 2,7599962352%. . - - S — . -
" AUQ.cBS [vALORcBs | ALiQ. 1BS EST, [VALOR IBS EST.

rwww

L

e ek s

|Cédigo do Servigo Codigo NBS indicador de Operagoes Flassif»cav;éo Tributéria
04.01 - Medicina e biomedicina. [ERTTTeeS
6digo de Tributacdo Nacional ICodigo de Tributagao Municipal

14.01.01 - Medicina. 'EJM(M - Medicina e biomedicina.
COFINS Importagdo ICMS IOF Pl [FiS/FASER Importagéo EST - Situacdo Tributaria PIS/ICOFINS
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - Nenhum
Descricdo Contrib. Sociais — Retidas |Contribuigdes Sociais - Retidas  |Base Calculo PISICOFINS  [PIS Aliguota IPIS — Apurago Propria  |COFINS Aliquota ICOFINS — Apuragao Prépria
o - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Praéprio [Valor do ISSQN Praprio [Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Deducio/Descontos
0,00 0,00 2.300,00 63,48 0,00 0,00

[Valor do CBS

ke

[Valor do IBS Estadual
ey

e

Va S

e [2.300,00

fodaNFSe  [2.236.52

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$74,75; Est: R$0,00; Fed: R$309,35; Total Aprox: R$384,10. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagoes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

TR R

20e4c179745232201470001

Recebi(emos) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Numero da NFS-e: 20

Noamero de Controle do Municipio

los servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Competéncia: 15/06/2026
(T NFS-e: ed4c179745
Data Identificagdo e assinatura do recebedor
Consulta realizada em 15/06/2026 as 08:59:25.

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

Pagina 1 de 1




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

e-mail: hrts@outlook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: Hou

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026 N .

NOME: oo Uanr - (tm’bp @eoxﬁllr‘bz,

CARGO/FUNCAO: -

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA TARDE

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

01

02 sab

03 dom

04

05 CHIN [X e

06 o, | oo | 4

07

08

09 sab

10 dom

L Bivo [ ieo | &

12

13

14

15

16 sab

17 dom

18

19

20

21 oo M

22

23 sab

24 dom

25

26

27 [9,90 19,90

28

29

30

31 dom

; @sm Furiki
% N CRM-SP97.007

Assinatur4 do Funcionario AssinatMonsével




19/06/2026, 17:36 . v . Internet Banking Sicredi

7< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 19/06/2026 17:35:58

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ANIS DESPESA fGa
Cooperativa Origem: 0728 SOCM‘L Dap ;ECUM Su BL”ENCAO
Conta Origem: ~ 24915-9 ETE0DOR gt{M "WNICIP,
RMO. AMPAID 5p

TE .
Nimero de Controle: 3199051563 ) /
e 4%6

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

Origem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  19/06/2026

Hora da Transferéncia: ~ 15:52:09

Valor Transferido (R$): 2.236,52
Motivo da Transferéncia:
Autenticagao Eletronica: D15F.6FB5.4EE1.6758. ABBF.726F.1EF7.1389

* A transac3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Senvigos 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.ntml

14



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

CNPJ / CPF
23.220.147/0001-92

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

CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. !
Municipio: Teodoro Sampaio - SP ‘ol
E-mail: fiscal@esantanna.com
Fone: (18) 8166-0143

Inscricdo Estadual

15454

Inscrigao Municipal

Numero da NFS-e

19
ry- [Série da NFS-e
NACIONAL
Data do Servigo Cddigo Verificador
15/06/2026 d8c596daf

Nome { Razéo Social

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss&o Exigibilidade 1SS Pre"g;‘a”;;g’ge‘:sim Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - htps://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001223220147000192000000000001926066523242391 19 9999 15/06/2026 08:56:59

CNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual

Cidade
Teodoro Sampaio

Bairro

UF
SP _|CENTRO TS

Fone

(18) 3282-1411

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

N‘o'rr;e 1' 'R.az’é.n.sgcia! : Fman = .“F:o'r‘ne
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL |ALIQ. ISSON| VALORISSGN |  RETIDO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M MAIO. VALOR: 16.632,00 14.414 40 2,76 397,84 Sim
04 FALTAS VALOR DE 554,40 TOTAL: -2.217,60, TOTAL: 14.414 40. Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta corrente “ . . = :
42347-6.. Aliquota Efetiva: 2,7599962352%.  ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.
DESPE‘*A PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO - SP
TERMO: Q =2—/ -
4digo do Servigo Codigo NBS Indicador de Operagoes lassificagdo Tributaria
01~ Madicina & blomedicina, easasenns waE o e —es
4digo de Tributacdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
104.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE [COFINS Importagdo ICMS IOF | ] JFIS/IPASEP Importagdo JCST - Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0 - Nenhum
Descricao Contrib, Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais — Retidas  |Base Calculo PIS/COFINS PIS Aliquota PIS — Apuragdo Propria  JCOFINS Aliquota [COFINS — Apuragao Prépria
0 - PISICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retida [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugéo/Descontos
0,00 0,00 14.414,40 397,84 0,00 0,00
[Valor do CBS ‘alor do IBS Estadual o
e e e e [ e e - ipkaks
Valor Total da NFS-e  [14.414,40 Valor Liquido da NFS-e ~ |14.016,56

Infurmac.oes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU 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 emisséo da NFS-e.

0]

19d8c596daf2322014700019

|

Data

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

Numero da NFS-e: 19
Competéncia:
NFS-e:

Identificagdo e assinatura do recebedor

15/06/2026
d8c596daf

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 08:57:01.
Para consultar a autenticidade acesse: https://lwebapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

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

y | BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: AP

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: D iy (WOWIET b)'p@ @A\tj—mé_

CARGO/FUNCAO: 7

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

DIAS [ | Eptrada - Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel

01 W(eoh

02 sab \

03 dom "

04 oo | (B

05 YS! (hrao

06 SV LN )

07 F)\j'lk H\\)] _[’hf’ \)\)

08 dolb

09 sab \

10 dom

11 oo [Toruo

12 Iluw (30

13 Bl LYEN)

14 Voagr (W

15 " Falty

16 sab -

17 dom |

18 Lo 1w

19 NCoo [ Rrw

20 Moy e

21 gy HAG)

22 " ralbe

23 sab \

24 dom

25 PN LINS)

26 Yw i)

27 Oia) 310

28 N (%f W A ]

29 ; bt | ol 2

30 \

31 dom

Assinatufa do Funciondrio AssinatuMponsével




19/06/2026, 17:36 . Internet Banking Sicredi

% Sicredi

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

19/06/2026 17:36:00

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ ANIS
Cooperativa Origem: 0728
Conta Origem:  24915-9
Numero de Controle: 3199053064
Cooperativa Destino: 728
Conta Destino:  42347-6
Favorecido: DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia:  19/06/2026
Hora da Transferéncia:  15:53:01
Valor Transferido (R$): 14.016,56
Motivo da Transferéncia:
Autenticagao Eletronica:  35AF.776E.AED9.C963.8843.F44A . E390.6294

P -
Socuiiﬁpgcaconisusvs

ETEaPR EITURA Yy
o 00RO sawpayg .

RhﬂO:\gQLQQE:H/ s

<
—

NCAQ
CIPAL
p

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados seréo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite

, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por felefone 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:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

2/4



Nota Fiscal de Servi¢o Eletroni

ca (NFS-e)

FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA

:%‘ﬂ:.:‘-;l ..: |E

Numero da NFS-e

ome / Razdo Social

JASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 927 - . 3 ] 17
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. ] 4 ™
Municipio: Teodoro Sampaio - SP ) =y s [Série da NFS-e
E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com Z NACIONAL
Fone: (18) 9978-8413 S
: Data do Servigo Coédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
44 695.771/0001-16 17287 15/06/2026 2e1391bd3
o oy Municipio de : s
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Prestacao Servico Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: [18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Teodoro SampaiofSP Teodoro Sampaion‘SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e [NUmero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001244695771000116000000000001726066074736118 17 149999 15/06/2026 11:07:22

ICNPJ / CPF-:
46.466.447/0001-51

Endereca
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

10282

Inscrigao Municipal

Inscrigio Estadual

[Cidade

[Teodoro Sampaio

Bairo

OF
SP

CENTRO

E-mail

hrtsadm@hotmail.com

Fone
(18) 3282-1411

Nwome / Razio Social .i(}au A;Iun:crpal . E-mail < .Fm;e‘ ;
DESCRICAO DOS SERVIGOS "VALOR TOTAL | ALIQ. ISSON] VALOR ISSQN | RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO/2026. 4.000,00 2,01 80,40 Sim
VALOR: 4.000,00 Dra. Priscila Fiabani. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. ’ - - - —
| ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.
0,90 35,28 0,10 3,92
DE A
<of§ﬁELSJAP55“ CON SuBvEnCao
SYLIAL UA PREFEITURA
= YR HUNICIPA
DE TEODORO Savtms i AL
EODORQ savPal0 . 5p
! .
J_ 9096
ICodigo do Servigo Cédigo NBS Indicador de Operagdes lassificacdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 30101 000001
ICodigo de Tributagio Nacional [Codigo de Tributagao Municipal
04.01.01 - Medicina. 1900401 - Medicina e biomedicina. i's
ICIDE (COFINS Importagao ICMS IOF Pl [PIS/PASEP Importagao  |CST — Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
[Descrigao Contrib. Sociais — Retidas ontribuigdes Sociais — Retidas  |Base Caleulo PISICOFINS  [PIS Aliquota PIS - Apuragdo Prapria  JCOFINS Aliquota (COFINS — Apuragéo Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 3 0,00
|Base Calculo ISSQN Propria [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON [\Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 4.000,00 80,40 0,00 0,00
[Valor do CBS alor do 1BS Estadual
35,28 3,92 3e.20

4.000,00

Valor Liquido da NFS-e__[3.919,60

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

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 informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da NFS-e.

A0

AN O A AT

172e1391bd344695771000116

i

/

Recebi(emos) de FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado

/

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

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

15/06/2026
2e1391bd3

Numero de

Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 11:07:23.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Péagina 1 de 1



| |
HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

Fone: (18) 3282-1333 /
e-mail: hrts@outlook.com.br P
/"/
/
BOLETIM DE FREQUENCIA > 4
LOCALDE TRABALHO: A TS5
PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026 , P
NOME: \/v\ Dinrs Mt g K - (/-V\f/v- /
CARGO/FUNGAO: hu Ao - L
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 sab
03 dom
04
05 DA (< & S S
06 [Eh [ 23A AL -
07 13 k 1} h 5 \
08 oy [Lh | &
09 sab
10 dom
11 ,
12 i PBe | 15K ¥ =
13 J24 (§A X 2
14 | 3 1A h & | O
15 Oy [Qk P ' )
16 sab :
17 | dom EIN 5 b I
18
19 13k Ltk 1
20 ‘nlk 33 A o J{
21 EIN 13k X i
22 o1k (3 > & &
23 sab
24 dom
25 01k 13 | & ¢
26 TINEELL ¢ f
27 [oh | JX}h | & 9, )
28 1Ak L34 5 O
29 0L | 3K S -
30 ]
31 dom

//‘———__‘\
~

. Christizn Furiki [tbge
Q CRY-SP 07,027

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Responsével




: e )
Comprovante de Pagamento Pix a{’f Sicredi

Valor: RS 3.919,60

Realizado em: 19/06/2026 - 15:47:43
D
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO SOWPESA ENCAo
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 £ ODOéO A‘:: MUH.’CJPAL
M : 5__

Nome do destinatdrio: PRISCILA SILVA FIABANI AGUILAR

CPF do destinatdrio: ***.058.308-**

Instituicdo do destinatério: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 2718/ 27557-3

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 transagdo: E8120603920260619184657W1CFhbeGq

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6061.9184.657W.1CFh.5eGqg
Numero de Controle: 14356691225
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:02

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



. ~ NG da Not:
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO . | ""“00000010
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA € 27 V' Data e Hora de Emissdo
4 2 L 15/06/2026 14:27:54 |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e e | cadigo de Verificagdo
S RPS N° 12 Série 1, emitido em 15/06/2026 5, ¥ RGRN-QVS5
20260615u64159542000194 ()

Identificador Nacional: 35503081264159542000194000000000001026062710490384

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.159.542/0001-94 Inscrigdo 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/Razdo Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CPF/CNPJ: 46.466.447/0001-51 Inscrigdo Municipal: ===~
Enderego: Ala Alameda Trifon Infante Algarin 1430 - Centro - CEP: 19280-001
Municipio: Teodoro Sampaio UF: SP E-mail: hospitalfaturamento@outlook.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRC PLANTONISTA MAIO.

VALOR: 950,00

DADOS BANCARIOS:
Pix: 64159542000194

Banco:
329- QI SCD S.A
Agéncia: 0001 DESPESA PAGA COM SUBVENC A
Conta: 8280456-7 SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIFA
DE TEODORQ SAWPAID - SP
TERMO:_ 03— 1 03
R VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 950,00 s -
Contribuigéo Previdencidria - Retida (R$) IRRF (RS) COFINS (RS) [ Pis/PasER (RS) | IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 | ;
"~ Contribuigdes Sociais - Retidas (R$) Descrigao Contribuicdes Sociais - Retidas
0,00 - 3 |
Cddigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. ) - el 1 i )
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS$)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo NUmero Inscricdo da Obra \ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

P e

'\ OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 12 Série 1, emitido em 15/06/2026; |




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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: (R gvervon  Frovecdiy b, S i»eﬂ’fz,«m
CARGO/FUNCAO:  _eolio~"/

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 0%:00 | 13-00 Ouevere| &

03 DOM {

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16 SAB

17 DOM

18

19

20

21

22

23 SAB

24 DOM

25

26

27

28

29 15:30| A4 | Opoon” | 1S

30 SAB 0

wgtien Fusiki [keda
SPO7.027

Assinatura do Funcionario Assinatura do‘ﬁesponséy‘el




Comprovante de Pagamento Pix a‘é Sicredi

Valor: RS 950,00

Realizado em: 19/06/2026 - 15:49:44
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

DESPESA pare L
Nome do destinatério: GIOVANA FRANCIELY SERVICOS MEDICOS S0C/AL D“A i’ﬁé%‘ SUBVENCAQ
RA MUNICIP
CNPJ do destinatdrio: 64.159.542/0001-94 TEE;TSOMA 10 &C;AL
; /

Instituicdo do destinatério: QI SCD S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 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 transagdo: E8120603920260619184904kUygyVTC7

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6061.9184.904k.Uygy.VTC7
Numero de Controle: 14356707952
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:08

* 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 Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE /.~ | AT Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS £, TRkt \ 20
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA |
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO ©.* .

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L R
¥ |Certificagao: 51091-FB1B7
DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social. MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICO MEDIC
Nome Fantasia: ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

1 Série: E
Data Emissdo:  15/06/2026

CNPJ/CPF: 64.037.703/0001-77 Insc. Municipal: 143984 Insc. Estadual:  ISENTA
Enderego: R DITAQO-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/Razéo Social: ASSOCIACAQ 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: SP CEP: 19280-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.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

Item Tributavel Qtde. VI. Unitario R$ Total R$|
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 4800 4.800,00|

DESPESA PAGA COM SUBVE!

= . -~ 0o ¥ 'JCAO

SOCIAL DA PREFEITURA X WHICIPAL
DE TEODORO SAMPAIO . Sp

TERMO:_ O 2/ 903 (o

Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 4.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.800,00|

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$ 4.800,00 2,0000% R$ 96,00

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR L[QL"DO DA NOTN RS 4.800,00
IBS/CBS/NBS
Cadigo NBS:
Indicador de Operagado:
Cédigo CST | codigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMAQOES

Més de Competéncia: 06/2026 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 15/06/2026 09:16:04
Recolhimento: Sem Retengio Local de Prestagdo: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Competéncia:
CNAE: 8630503 Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Observagdes:

Chave de acesso : 35414061264037703000177000000000002026060663103222  Link consulta publica : https://www.nfse.gov.br/consultapublica

Impresso em: 15/06/2026 as 09:16:15 O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICO MEDIC NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 20

/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 51091-FB1B7




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - S/

Fone: (18) 3282-1333

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

LOCAL DE TRABALHO:

BOLETIM DE FREQUENCIA

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: M0 {hiwr /Ilhugun g

CARGO/FUNGAOD: My olrwdy

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA

'fARoEé-

DIAS

Entrada ~ Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Responsavel

01

S

07h -

232h

16

02

sab

03

dom

‘1
%

05

07

08

Ah -

s

10

11
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14

15

16

sab

17

dom
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saxdo

01 h .

- PEIN

23

sab

24

dom

25

26

27

28
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30

31

Assinatura doWrio

AssimtuMpomével



Comprovante de Pagamento Pix a‘é Sicredi

Valor: RS 4.800,00

Realizado em: 19/06/2026 - 15:53:59 DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL D 104 MIIN
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO oo PREFEITURA HUNICIPAL

OE TEQDORO SAMPAI%EF;
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 TERMO: 03— ) 6

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

Instituicdo do destinatario: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /680325554-3

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8120603920260619185324HCtAxBV49

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6061.9185.324H.CtAx.BV49
Numero de Controle: 14356741086
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:11

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

CAMILA SG MEDICINA LTDA

RUA TOMIKO TANABE FUZIKI, 548
CEP: 19280-298 - Bairro: JARDIM NOVA TEODORO SM{PMO
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: SILVERIOCAMILA22@GMAIL.COM
Fone: (18) 98151-2711

ok

Numero da NFS-e

14

Série da NFS-e

NACIONAL

[Teodoro Sampaio

2 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
50.760.612/0001-25  **** 18298 15/06/2026 720476203
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade 1SS Municipio de L, tado no Municipio
* Prestagao Servigo
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS T5ere oPs Data e hora de Emissdo da DPS
3554 3001259760612000125000000000001426060401976685 14 149999 15/06/2026 09:25:12
Nome / Raz8o Socil [CNPJ I CPF
IASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
[Endereco linscricao Municipal Inscrigho Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - 10282
ICidade UF Bairro E-mail Fone
SP CENTRO TS. hrtsadm@ho!mall com (18) 3282-1411

DE“ESA PAGA COM SUBVENCAQ
DA PREFEITURA MUNICIPAL

SOCIAL

DE TEODORO SA
TERMO: _(Q /.

MPAIQ

INome / Razdo Social . . Inrlcéo Municipal |E-mail —Fone
SRRt ik (i ad ek
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL JALIQ. ISSQN| VALOR ISSON RETIDO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO. VALOR: 3.900,00 2,30 89,64 Sim
3.900,00, Nimero do Contrato: 735/2025 Banco 748 Sicredi Agéncia 0728 Conta 30559-1.. Aliquota Efetiva: - S—
2,2984976103%. ALIQ.CBS ]| VALORCBS | ALIQ. IBS EST. | VALOR IBS EST.

“fosb

e et

aaew e

[Codigo do Servigo 4digo NBS Ilndncadcu de Operacoes lassificagdo Tributdria
j04.01 - Medicina e biomedicina. PESESAN TR 50 Gl i & BRI gl
[Cadigo de Tributagao Nacional JCodigo de Tributagio Municipal
04.01.01 - Medicina, Poo:tm - Medicina e biomedicina.
[CIDE [COFINS Importagao ICMS lOF G IS/PASEP Importagdo JCST - Situagao Tributania PIS/COFINS
,00 .00 10,00 0,00 0,00 0,00 - Nenhum
rigao Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais - Retidas ase Calculo PISICOFINS  |PIS Aliquota IPIS — Apuracdo Prépria  JCOFINS Aliquota OFINS ~ Apuracao Prépria
- PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 ,00
IBaae Célculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio —[Sasu Céleulo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valor Dedugio/Descontos
0,00 0,00 3.900,00 89,64 0,00 0,00
[Valor do CBS [Valor do 18S Estadual =
ik e dkin v.'“ total m CBS s
\Valor Total da N 3.900,00 \Valor Liquido da NFS-a 3.810,36
Informagoes Acbclonals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$126,75; Est: R$0,00; Fed: R$524,55; Total Aprox: R$651,30. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

I RHEA T O IIII|II|II|II||I|I|II!|IIIIll

1472047620359760612000125

Y |

Data

Recebi(emos) de CAMILA SG MEDICINA LTDA
jos servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Numero da NFS-e: 14
Competéncia:
NFS-e:

Identificagdo e assinalura do recebedor

15/06/2026
720476203

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 09:25:14.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1




LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de MAIO de 2026

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIQ - 5P

F'one

71172

DI

1 (18) 3282-1

e-mail: hrisi@outlook.com.br

_BOLETIM DE FREQUENCIA

NOME: CAMILA SILVERIO GERES

CARGO/FUNCAO: MEDICA

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado)
| MANHA
Entrada ﬁ_Saida

Assinatura

F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

Entrada - Saida

_TARDE
Assinatura | Responsavel

- .+_._,__._ | SIS, " —

G

®

oy




18/06/2026. 17:36

Internet Banking Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: (728

Conta Corrente; 24915-9 Impresso em 19/06/2(26 17:36.02

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

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

Autenticagao Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

ANIS

0728 DESPESA FACA COM SUBVENCAD

SOCIAL DA PREFEITURR MUNICIFAL
249139 DE TECDORO SAMPAID - SF .
3199065923 TERMO: () | 2 QQ}
728
305581
CAMILA SG MEDICINA LTDA

Conta Corrente
19/06/2026
15:58:53
3.810.36

D191.961D.3DFB.39BB.B50C .4703.FC29.82D1

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

* Os transferéncias realizagdas nos sabados. domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proxime dia util.

* Os gados digitades sac de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo ¢ demais requisitos do
senvigo Acompanhe sua canta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Senvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metrepolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Owvidania (800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps #/ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.ntml
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L] MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - * 11
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA ‘\ | Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO > %oy Data Emissfo:  15/06/2026
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ; > "
. |Certificagdo: 9E8BO-CE91C
DADOS DO PRESTADOR himnis
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/Razéo 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 PRONTQ ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO.
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCQ: 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 7800 7.800,00|
.
VENCAQ
DESPESA PAGA COMRS;USU;I"\H 1
SOCIAL DA PREFEITU A
DE TEODORO HMW
TERMO:
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 7.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.800,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00 2,0100% R$ 156,78
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA Nqu R$ 7.800,00
IBS/CBS/NBS
Codigo NBS:
Indicador de Operagao:
Cédigo CST : | cédige Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2026 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 15/06/2026 09:02:13
Recolhimento: Sem Retengdo Local de Prestagdo: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Competéncia:
CNAE: 8630503 Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Observacdes:
Chave de acesso : 35414061263858200000108000000000001126060663100545 Link consulta publica : https://www.nfse.gov.br/consultapublica
Impresso em: 15/06/2026 as 09:02:16 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LT NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 11
/ / Certificacdo
Data Assinatura do Recebedor 9E8BO-CE91C




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

i

/

BOLETIM DE FREQUENCIA

/

LOCAL DE TRABALHO:

WWM&

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2obs

S:mym

NOME:

b:fmx(’ilm

CARGO/FUNCAO:

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

01

02 |$a8

30 | 23D

v. 4

10
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04
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07

08

09 ggg

)3.90

10 mom |00

13260

11 |SE4 | %60

sy

12

13

14

15

16 SAB

30 | 23:60

17 DOM

18

39
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21

22

23 SAB

24 DOM

25

26

27

i 3.0

28

29

30 SAB 9:0

13:60

{300 |23:60

31 DOM

Lilia € ] Sl

Assinatura do Funcionario

Litian V. B. Penles
bna. X edica
CRM/SP: 282370

“Caristizn

CRM-SP 97.92’:%

Assinatura do-Responsavel




A . -
Comprovante de Pagamento Pix ?‘:‘, Sicredi

Valor: RS 7.800,00

Realizado em: 19/06/2026 - 15:54:49 DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ

» SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIFAL
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO CE TEODO&O SAMPAIO - SP
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 TERMO: ——J—-@ 6

Nome do destinatdrio: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 63.858.200/0001-08

Instituigdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 / 65866-3

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260619185414PpA3hQfcA

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6061.9185.414P.pA3h.QfcA
Numero de Controle: 14356747100
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:14

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados sd@o de responsabilidade do usuario.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletromca (NFS-e)

CEP: 19280-000 - Bairro: VILA

E-mail: MEDKAIAHARA@OUT!
Fone: (18) 99757-2328

CNPJ / CPF
51.514.173/0001-69

wkw

KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
RUA ANTONIA SOARES DA SILVA, 299

SAO PAULO

Municipio: Teodoro Sampaio - SP ¥ =

LOOK.COM

Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

17804

INUmero da NFS-e
19
[Série da NFS-e
NACIONAL
Data do Servigo Cadigo Verificador
15/06/2026 e43358a3a

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissao

Exigibilidade 1SS

Municipio de
Prestacao Servigo

Tributado no Municipio

35543001251514173000169000000000001926066523242397

Nome / Razdo Social

SSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

19

Série DPS
49999

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da N?Ts-e Nimero DPS Data e hora de Emissdo da DPS

15/06/2026 09:14:38

[cNP.7 CPF
146.466.447/0001-51

Endereco
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

Inscrigdo Municipal

10282

Inscrigdo Estadual

|Cidade
[Teodoro Sampaio

SP

Bairro

CENTRO TS

orr\e / Raz#o Social
o aves

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

Fone

19280 000

-mail
ek

(18) 3282-1411

b o ok

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

"VALOR TOTAL [ ALIG.

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA REFERENTE A
MAIO 2026 . Conta Corrente Juridica - Banco Santander - Agéncia 0309 - C/C 13002185-8 - Chave Pix :
medkaiahara@outlook.com. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

DESPESA PACA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNIC&PAL

OE TEODORO SAMPAID -
TERMO: (01 |

600,00

ke

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

[Codigo NBS

!Indicador de Operagbes

SO

ICIassiﬁcan;.éo Tributaria

[Cadigo de Tributagao Nacional

[Cadigo de Tributag3o Municipal

600,00

04.01.01 - Medicina. 200401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE OFINS Importagdo ICMS IOF 'TJI $ISIPASEF‘ Impartagdo  JCST - Situagao Tributdria PIS/ICOFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum

Descrigao Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais — Retidas  |Base Calculo PIS/ICOFINS PIS Aliquota IPIS - Apuracdo Propria  JCOFINS Aliquota |COFIN5 - Apuracdo Prépria
o - PISICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 i X

|Base Caiculo ISSQN Prdprio [Valor do ISSQN Proprio [Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSON \Valor Dedugao/Descontas

0,00 0,00 600,00 13,02 0,00 0,00

alor do CBS lor do 1BS Esladual
r— p— R

Iniorrnacoes Adnmona‘s

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 informagbes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emissdo da NFS-e.

|586,98

19e43358a3a515141730001

IR 0 I|IIIIII|I|IIIIIIIIIIIIIIII||||I|I

Recebi(emos) de KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicad:
A

a ao lado.

Data

Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 19
Competéncia:
NFS-e:

15/06/2026
e43358a3a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 09:14:49.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Péagina 1 de 1




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

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

=

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: MATS

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: Lol ool  Condo  Kcdhue

CARGO/FUNGCAO: Anpel co .

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 %00 |1S:00 == | &

02 sab

03 dom

04

05

06

07

08

09 sab

10 dom

11

12

13

14

15

16 sab

17 dom

18

19

20

21

22

23 sab

24 dom

25

26

27

28

29

30

31 dom

.

Dr. Christien Pz
T 97.933‘“

Or R
M-, 71 gharg

P FTran
o

Assinatura do Funcionario AssinaturMsponsével




19/06/2026, 17:36 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 19/06/2026 17:36:01

TED Outra Titularidade

Solicitante:  ANIS 0ES

’ ot FESA PAGA COM
Cooperativa Origem: 0728 SUBVE NCAD

sl SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
onta Origem:  24915-9 DE TEODORO SQMPAIO . SP

Numero de Controle: 3199064326 TERMO: Qa | 20 Qé

Instituigio: BCO SANTANDER BRASIL S A G
Cooperativa/Agéncia: 309

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

130021858

Favorecido: KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:  51.514.173/0001-69
Data Transferéncia:  19/06/2026
Hora Transferéncia:  15:58:07
Valor a Transferir (R$): 586,98

Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$): 8,00

Autenticagao Eletrénica:

4A65.DC1D.411C.5B6B.48E4.6A95.5716.B527

* A transagao 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 efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo 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 as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

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

34



Nota Fiscal de Servicgo Eletromca (NFS e)

[Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORQO SAMPAIO

CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME o | [Numero da NFS-e
RUA ODILON FERREIRA, 1337 - . 103
CEP: 19280-007 - Bairro: CENTRO TS. v : &0
Municipio: Teodoro Sampaio - SP PR\ S t [6ciedn NFS-a
E-mail: cristinacesco@yahoo.com.br C ) NACIONAL
Fone: (18) 98124-8716 X
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
20.890.891/0001-06  **** 15187 15/06/2026 c1c564fdd
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emissdo Exigibilidade 1SS Municipio de 1y tado no Municipio
. Prestagdo Servigco
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 15/06/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP | Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DF
35543001220890891000106000000000010326065360506312 103 49999 15/06/2026 08:46:51

ICNPJ / CPF

146.466.447/0001-51

|Endereco

Inscrigdo Municipal

Inscricdo Estadual

)0 SERVICO

IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - 10282
[Cidade UF Bairro ICEP E-mail Fone
Teodoro Sampaio SP CENTRO TS. 19280 000 hﬂsadm@hotman com (18) 3282-1411

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEQDORO SAMPAIO - SP

TERMO:

Od.J

9036

Nome / Raz#o Social |nscn;éo Municipal F-mail Fone
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ. [SSQN| VALORISSON |  RETIDO
SERVIGCO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M - REFERENTE MAIO 2026 15.523,20 2,74 42534 Sim
- VALOR: 16.632,00 - 2 FALTA VALOR DE 554,40 - TOTAL DESCONTO: 1.108,80 - TOTAL DA NOTA: 15.523,200 e B SR
Dados Bancarios - Mercado Pago - Banco 323 - Agéncia 0001 - Conta 3542609713-9. Aliquota Efetiva: 2,7400000000%. | ALIQ.CBSE | | ALIQ. IBS EST. \(ALQR@EST

wehrn ana

B rrwrw

|Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

[Cadigo NBS'

]lndicador de Operagdes

rlassiﬂcacéo Tributaria
o

srasrres

[Codigo de Tributagao Nacional

|
[Codigo de Tributagdo Municipal

j04.01.01 - Medicina. j900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE COFINS Importagao ICMS lOF IPI IPIS/PASEP Importagae  [CST — Situagdo Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas IContribuigBes Sociais — Retidas  [Base Calculo PIS/COFINS  |PIS Aliquota PIS — Apuracdo Propria  |COFINS Aliquota ICOFINS - Apurago Prépria
|0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 10,00 ; 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN [Valor Deducdo/Descontos
0,00 0,00 15.523,20 425,34 0,00 0,00

alor do CBS alor do IBS Estadual ; : 3

Podededed

— s e .
\(ahr To&ai da NFS-& - |15.523,20 Valor Liquido da NFS-e f“'l1 5.097,86

lnformac.oes Ad»cmﬂals

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

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

e

OO

103c1c564fdd20890891

Recebiemos) de CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

i)

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 103
Competéncia:
NFS-e:

15/06/2026
c1c564fdd

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/06/2026 as 08:47:45.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: Hoto iy DEG eI nd. 7o TEOB0 JAMMAT

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: CRISTIAd A2, 1Y

CARGO/FUNCAO: * 'En <0

HORARIO DE TRABALHO -=:00 Ay 1Q:yp

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

MANHA TARDE
DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel
01 ¥ g
02 sab
03 dom i
04 R0 [ R [ FTTh
05 exq |70 | =24
06 PEY el | St
07 oo | 1507 | (<)
08 =5 [ | NB2)
09 sab e
10 dom :
11 a8 Hoo | (AB)
12 Hae | Rot =Y
13 T30 1ToC| ()
14 SR WMyl ez
15 Fhra e
16 sab
17 dom O e Y
18 Kor | Vb (/A\ )
19 YRR
20 JEtR | By |
21 1500 | L9 =Y
22 B | S0 | &~
23 |sab e
24 dom B
25 RO | Vo [ (o)
26 [0y | [0 | (=)
27 BOD | R0 | =i
28 B | oy | (==
29 FAUTA i
30 |Sab
31 dom

. Caristizn Fuziki
CRM-SP07.027

Assinatura doFuncionario Assinatura do Responsavel




Comprovante de Pagamento Pix :’:é Sicredi

Valor: RS 15.097,86

Realizado em: 19/06/2026 - 17:33:01

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 S0CIAL pa pai‘;ﬂ?“;jUBVENCAo
DE T¢ MUNICIPAL
i Sl o s TERMO: Al .
Nome do destinatario: Christian Fuziki Ikeda Loy ~ E
—'_'_'-‘———-_

CPF do destinatdrio: ***.144.678-**

Instituicdo do destinatdrio: MERCADO PAGO IP LTDA.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 4981725814-2

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 transacgdo: E8120603920260619203138A8rtc40qs

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6061.9203.138A.8rtc.40qgs
Numero de Controle: 14357536821
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:23

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO RIO PRETO NFf-e
SECRETARIA DA FAZENDA Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e XXRKK3F0B
Emissdo da NFS-e
17/06/2026 09:46:17
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  44.762.761/0001-56 Inscrigdo 4314280
Nome/Razéo Social:  FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA

Endereco  Santo Dianni Namero: 70

Complemento:  LOTE:05;QUADRA:C Bairro: Jardim Vista Alegre
GEP: 15061-684  Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil

E-mail: contato@rissicontabilidade.com.br Telefone: 3305-9030

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 46.466.447/0001-51 Inscrigao Municipal: NIF:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO 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 Econdémica
04.01.00 / 04.01.01.001 - Medicina.

AECrr o
. AR = N VTSR PR ~
Discriminagdo do Servigo S0C1AL 4 PR‘-EL;EE%AR:L:A&VE NCAD
ERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO. E TEODORY Suat gNISC P}PAL
Al : i £ . ) y
OWE Do BANGO, BANGO DO BRASIL AGENGIA' 65043 CONTA: 7806.9 TERMO: -@/&& 6

HAVE PIX: 44.762.761/0001-56

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

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos
PIS Tipo PIS COFINS | Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal |  Fonte Simples
1570 Retido 54,00 _ Retido 0,00 27000 o 18,00 ., |0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00%
Identificagao Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 1.800,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 110,70
Simples Nacional () Sim (X) Nao PIS/COFINS - Apuragda Propria 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 123012200 QOutras Retengdes 0,00
Indicador de Operagdo 30101 Dedugdes Previstas em Lei 594,00
Situagao Tributaria 000 Base de Calculo 1.206,00
Classificagéo Tributaria 000001 Aliquota 3,00
Competéncia 06/2026 ISSQN 36,18
Municipio Prestagao SAO JOSE DO RIO PRETO - SP IBS 1,17
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP CBS 10,53
ISSQN a Reter () Sim (X) Ndo Valor Liguido 1.689,30

Outras Informagoes




HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - 5P
Fone (1Ry 12R2-13133

c-mail. hitst@outiook.com.br

BOLETIM DE FREQUENCIA +

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Abnl de 2026

IOME: \ \ n q‘
NOME: \N o) waere I\ At 030 AN N TIR
CARGOTFUNCAO: AN L ¢ \}fﬁ_“ h“,\!_b
HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falia Abonada)
MANHA TARDE

DIAS Entrada — Saida | Assinatura [Entrada - Saida |Assinatura |[Responsavel
01
102
103

I Sab

17 ISYRICY A=
18 [Sab
19 |Dom
20
21
22
23
124
25 [Sab
26 Dom
27
2%
29
30

31

"
Yty

¢ Ap /,__/4!

i oA,
‘ -/

htu‘nl‘un do ¥pnctbnario Assinatura do Responsivel

Ly
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WALMIR FAUSTINO DE MORAIS FILHO
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente
Data: 10/06/2026 16:29:02-0300
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (1R) 12R2-1113
e-mail. hnsfoutlook com.br

b i i s

LOCAL DE TRABALHO:
PERIODO: 01 a 11 de maio de 2026
NOME: + 3 | ot
ICARGOT NCAO: 1l 0y \
HORARIO DE TRARALRO

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

DIAS Entrada - Saida | Assinatura [Entrada - Saida |Assinatura [Responsével
1
102
03 DOM
0
S
06

=1

09
10
"
12
13
14
15 134 |J9K | &—
16 [SAB
17 [pom
18
19

23  |SAB

26

27

28 —

29 FEPAICY A
0 |SAB
i1 [DOM

& Wty ¢

Cra sM ai{?faﬂ %‘;:T.—f")ﬂ— i

L
X A&lﬁiﬁr’; d:a;unrim;;ris * Assinatura do Responsivel
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Documento assinado digitalmente
WALMIR FAUSTINO DE MORAIS FILHO
Data: 10/06/2026 16:29:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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. ‘ - L J
Comprovante de Pagamento Pix ?‘é Sicredi

Valor: RS 1.689,30

Realizado em: 19/06/2026 - 16:00:15
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

2 COM Sugy
N W SOCIAL 03 PREfi Ty i roh0
ome do destinatério: FAUSTINO DE MORAIS CLINICA MEDICA LTDA DE TEGD RO Sam o ICIPAL
TE ‘ - 5P
CNPJ do destinatdrio: 44.762.761/0001-56 -8 1 Q03 (,

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatério: 6904 / 07806-9

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E81206039202606191859326NYmEZxVi

Autenticacdo Eletrdnica: EB12.0603.9202.6061.9185.9326.NYmE.ZxVi
Nimero de Controle: 14356788650
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:17

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



o o I ’, _ Série do Documento
e Prefeitura Municipal de Dracena - SP W nis Pt " Nota Fiscal de Servigo
B %“' Secretaria da Fazenda e Orgamento B! Fletronca Eletrénica - NFS-e
ﬂ el : ; ] AU Nimero da Nota Fiscal
Departamento de Auditoria Tributéria - Fone: (18)3821-8000 it?

Data de Geragio da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade 3 LN
18/06/2026 17:16:50 18/06/2026 35144031253176718000108000000000005026061781813813

Emitente da NFS-e Ndamero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracenalonline/

IDENTIFICA(}AO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 53.176.718/0001-08 Inscrigao Municipal: 53176718000108 Telefone: (16)3623-2373
Nome/Razdo Social: Fgvlisboa Servicos Medicos Ltda
Nome Fantasia: *********
Enderego: AVENIDA CASTRO ALVES, 264 CEP: 17900-000
Cidade: Dracena Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: societario@grupomscontabilidade.com.br
Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragdo: Regime de apuragéo dos
tributos federais e municipal pelo SN _Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 46.466.447/0001-51 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: Associacao Filantropica de Teodoro Sampaio
Nome Fantasia: Hospital Regional de Teodoro Sampaio
Enderego: Alameda Trifon Infante Algarin, 1430 CEP: 19280-001
Cidade: Teodoro Sampaio Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: gabrieliviisboa@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: Medicina e biomedicina.
Local da Prestagéo: Dracena - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$19.800,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO Plantées no PS no més de Maio. Conta Pix banco Sicredi: CNPJ:
53.176.718/0001-08 fgvlisboa servigos médicos Ltda **DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Dracena - SP Tipo de Retengao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$19.800,00 Aliguota: 5% VI, ISSQN: R$990,00
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retencgdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -

VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagdo Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Dracena - SP Tipo de Operagao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$18.810,00
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$67,72
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliqg. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$7,52
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situacao Tributaria Regular: -

Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V1. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengdo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$67,72 R$7,52 R$19.800,00 R$19.800,00

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

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

DESrion tuth COM SUBVENCAD
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL
OE TEQDOROQ SANPAIC - SP

TERMO: —O—9=--’_9_-O_Q6



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

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

ki

K
BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: HETS
PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026 )
NOME:  JATIMA  CHBkIElr  EIf4 L5507
CARGO/FUNCAO: MEML4
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 sab et — e N = e
03 dom — e W . N
04 |aco |00 19001 A
05 |¥z7 | 03:09 19 & (
06 |dF [0V qg ov C“,ﬁ?
07/l |0F:00 19: 0V ] [ |
08 |6 == == e G — Y
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11 wioR — e — e e e
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13 | @ | 00 A9-001 | X Y-
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N - .
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 19.800,00

Realizado em: 19/06/2026 - 16:01:06
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS LTDA DESPESA PaG

A COM SuBvE
CNPJ do destinatdrio: 53.176.718/0001-08 SO%’?LTD" PREBEITURA mumglgﬁf
SA i
Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI CEN OEST PAULISTA TERMO; Mf'% .; 2

Agéncia e conta do destinatdrio: 3022 / 49558-2

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

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

ID da transagao: E8120603920260619190028r7rpPFO6GX

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6061.9190.028r.7rpP.FO6X
Ntimero de Controle: 14356795647
Emitido em: 19/06/2026 - 17:35:20

* 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



Nota Fiscal de Servigo Eletromca (NFS-e)

VILHENA SIMAO MEDICINA LTDA

RUA EDUARDO ULLOFFO, 835 - SALA 1A

CEP: 19280-067 - Bairro: CENTRO TS. Ly { kN ,
Municipio: Teodoro Sampaio - SP o 5 g S
E-mail: dracarolinnevilhena@hotmail.com " B
Fone: (18) 99741-0051 e (N

)

INUmero da NFS-e

8

|Série da NFS-e

NACIONAL

Exigibilidade 1SS
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
51.375.717/0001-59  *** 17796 29/06/2026 78b383ccc
T Municipio d
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo e

Prestagao Servigo

Tributado no Municipio

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 29/06/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

[Chave de Acesso da N;-S-e Nomero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS

35543001251375717000159000000000000826069056457836 8 149999 29/06/2026 12:17:35

INome / Razao Social

IASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

146.466.447/0001-51

Endereco Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - 10282

[Cidade Bairro EP E-mail Fone

[Teodoro Sampaio SP CENTRO TS, 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411

L ITER IO DO SERVIC
Nome / Razio Social NPJ/ CPF InscngaoMun pa

T [ akwk

DESCRIGAO DOS SERVICOS

nome do prestador: CAROLINNE DE VILHENA SIMAQ - SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO
HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIO. VALOR: 1.200,00 Dados obrigatérios: Banco: BANCO DO BRASIL

12

00,00

Agéncia: 2718-9 Conta Corrente: 36835-0.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

ESA PAGA COM SUBVENCAC
L DA PREFEITURA MUNICIPA

E TEODORQ SAMPAIO - SP

www e

ICadigo de Tributagao Municipal
04.01.01 - Medicina.

TERMO: ) | SO

Mo: Q) | h

[Cadigo do Servigo ICadigo NBS Indicador de Operagoes lassificacdo Tributaria
04.01 - Medicina e biﬂmedi:iﬁa. [eesteanen AR, s xusrnes

[Codigo de Tributagao Nacional

900401 - Medicina e biomedicina.

IDE [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl [FiS/PASER Importagdo  JCST - Situagao Tributaria PISICOFINS
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0 - Nenhum
[Descrigéo Contrib. Sociais — Retidas Contribuigdes Sociais — Retidas ase Calculo PIS/COFINS  |PIS Aliquota PIS - Apuragdo Prépria  JCOFINS Aliquota OFINS — Apuragéo Prépria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Néo Retidos 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 ,00
|Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON alor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 1.200,00 24,12 0,00 ,00

alor do CBS [Valor do IBS Estadual

it ik ok

1.200,00

ormagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$39,00; Est: R$0,00; Fed: R$161,40; Total Aprox: R$200,40. Fonte: IBPT.

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

oy

878b383ccc51375717000
Recebi(emos) de VILHENA SIMAO MEDICINA LTDA Numero da NFS-e: 8 Numero de Controle do Municipio
los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 29/06/2026
ol NFS-e: 78b383cce
Data Identificagdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 29/06/2026 as 12:17:36.

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

Pagina 1 de 1




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

e-mail: hrts@outlook.com.br

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: CAROLINNE DE VILHENA SIMAO

CARGO/FUNCAO: MEDICA

HORARIO DE TRABALHO PLANTAO 6HS

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

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assinatura

Responsavel

01

02

03

05

06

07

08

10

11

12

13

14

15

16

SAB

17

07:00 13:00

18

19

20

21

22

23

SAB

24

25

26

27

28




30/06/2026, 10:59

Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728

Conta Corrente: 24915-9

Impresso em 30/06/2026 10:59:35

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

ANIS
0728 ny

249159 UESPESA Paca com
3208234574 SOE;LEé Pg;zEérAU Ar;U‘NL:lVPEE
BCO DO BRASIL S A TERMO MPAFO E
2718

Conta Corrente

368350

VILHENA SIMAO MEDICINA LTDA
51.375.717/0001-59

30/06/2026

10:44:07

1.175,88

Credito Em Conta

8,00
8FBA.B293.F19A.6111.4FD0.D38A.35D2.9CFF

* A transagao 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 efetivagdo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

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

n



DANFSe v1.0

NFSe-

Kriica Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MIRANTE DO

PARANAPANEMA-SP
(18)3991-8191
tributacao@mirante.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35302012251617079000135000000000001726069424 378808

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

17 30/06/2026 30/06/2026 12:42:09

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissio da DPS

15 70000 30/06/2026 12:42:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 51.617.079/0001-35 = (18) 3991-1145

Nome / Nome Empresarial E-mail

EDIR CLEMENTE SILVA NASCIMENTO ORPAC.EFISCAL@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

R SEBASTIAO FARIAS DA COSTA, 1498, CENTRO Mirante do Paranapanema - SP 19260-091

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

Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Regime de apuracado dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
46.466.447/0001-51

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Enderego
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430, CENTRO

Inscrigdo Municipal Telefone
E-mail

Municipio CEP
Teodoro Sampaio - SP 19280-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéio Pais da Prestago
04.01.01 - Medicina. - Teodoro Sampaio - SP -
Descrigdo do Servigo
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MAIQ.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Mirante do Paranapanema - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensé#o da Exigibilidade do ISSQN N(mero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao - z
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
Contribuigdo Previdencidria - Retida Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

IRRF

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.000,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 2429 CC: 11581-9 CHAVE PIX: 327.054.998-90 EDIR CLEMENTE SILVA NASCIMENTO

BTy

PESA PAGA COM SUBVENCA

%E?cui 04 PREFEITURA mumg;m
OF TEODORO SAVPAIO S8 _ ¢

TERMO: Q9 |—<




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

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 31 de maio de 2026

NOME: Eedo (X8 na TN

CARGO/FUNGAO:

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 Responsével
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Comprovante de Pagamento Pix

Valor; RS 1.000,00

Realizado em: 30/06/2026 - 15:12:42
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

7~ Sicredi

DES”CDA-‘ PAGA COM SUBY EI‘!’CAO
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEODORU swpmo
TERMO: O &é?pﬂé

Nome do destinatdrio: EDIR CLEMENTE SILVA NASCIMENTO

CPF do destinatério: ***.054.998-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0234 / 510029265-9

Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260630181207v916itT9l

Autenticagao Eletrénica: E812.0603.9202.6063.0181.207v.916i.tT9I

Numero de Controle: 14404194533

Emitido em: 30/06/2026 - 15:52:28

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




