Utilidade Pablica Federal - Decreto Federal n® 90.564/1984

. ASSOCIACAO FILANTROPICA
Utilidade Pablica Estadual - Lel Estadual n2 8, / 7 .
Uniidade Pantics Shscinat  Lat Mamicipat ne 3181075 (PP N DE TEODORO SAMPAIO - SP

mﬁ“fﬁﬂkﬂ(ﬁ% 318}

Oficio n°145/2026 - HRTS-C

Teodoro Sampaio, 23 de julho de 2026.

Senhor Prefeito

Estamos enviando para devida apreciagao a
Prestacdo de contas referente ao convénio 02/2026 - ESF PAB,
dos recursos recebidos do Municipio de Teodoro Sampaio, nos
dias 18/05/2026, no valor total de R$ 99.383,07 (noventa e
nove mil trezentos e oitenta e trés reais e sete centavos).

Atenciosamente

Exmo. St.

Claudio Evangelista da Silva Junior

Prefeito do Municipio de Teodoro Sampaio do Estado de Sao
Paulio:

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



ulﬁlidad- Publica Faderal - Decreto Fedaral n® 90.569/1984

Vﬁbﬁﬂ. - L.‘ € ne B.I38/1993

CNPI/IMIF n2 as,aasmumzasx

- Ll n® 31641975

OBJETO: Pagamento de médicos conforme convénio 02-2026
Lei (s) Autorizadora (s):- 2.600 de janeiro de 2026

Objeto:-

Pagamento conforme Convénio 02/2026 - PAB

LE T
TEODORO SAMPAIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagéo Filantropica de Teodoro Sampaio

Enderego/CEP:- Alameda Trifon Infante Algarin n.° 1.430 — Centro — CEP 19280-000
; 2.806/2022; 2.899/2023

Responsavel pela Entidade:- Comisséo Intervencionista Decreto 2.690/2021 ;

2.989/2024; 3.035/2024 E 3.066/2025.

g ASSOCIACAO FILANTROPICA
N DE TEODORO SAMPAIO - SP

AEAMTENEDORA B4

. Hasgwat i&ﬁﬁgONAL‘

Os signatarios, na qualidade de representantes da Entidade beneficiaria, Assoc:acao Filantropica de
Teodoro Sampaio , vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagédo dosrecursos recebidos no
exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 99.383,07 (noventa e nove mil,trezentos e oitenta e
lirés reais e sete centavos).recursos recebido em 18/05/2026

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Origem dos DATA VALORES
Recurso |ya|ores Doc de Credito REPASSADOS - R$
IPrevistos R$

R$99.383,07 Credito C/C 18/05/2026 | R$ 99.383,07

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -

SALDO REPROGRAMADO DO EXERCICO ANTERIOR| R$ -

RECURSOS PROPRIOS APLPICADOS| R$ -

TOTAL DE RECEITAS DO PERIODO| R$ 99.383,07

TOTAL DA DESPESA EXECUTADA| R$ 99.383,07

SALDO A REPROGRAMAR| R$ -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
H st i Periodo de | Origem dos VALOR

ik gonaony Son Realizagdo | Recursos | APLICADO R$
1 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - NF 16 13/05/2026 | Municipal | R$ 14.555,50
2 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - NF 17 13/05/2026 | Municipal | R$  5.250,90
3 M R A GARCIA SERVIGOS MEDICOS - NF 14 13/05/2026 | Municipal | R 12.542,72
4 KAIAHARA CLINICA MEDICA - NF 17 13/05/2026 | Municipal | R§ 489,15
5 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA - NF 7 13/05/2026 | Municipal | R$  4.500,00
6 F A MARQUES CLINICA MEDICA - NF 1 13/05/2026 | Municipal | R$  1.000,00
7 CSI CLINICA MEDICA - NF 83 13/05/2026 | Municipal | R$ 15.640,29
8 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERV MEDICOS - 9 13/05/2026 | Municipal | R$  4.000,00
9 CAMILA SG MEDICINA - NF 12 13/05/2026 | Municipal | R$  4.010,94
10 MATHEUS DE S. ALBUQUERQUE ANDRADE SERV MEDIC - 16 | 13/05/2026 | Municipal | R$  2.750,00
11 FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS - NF 13/05/2026 13/05/2026 | Municipal | R$ 22.000,00
12 FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE - NF 14 14/05/2026 | Municipal | R 2.841,71
13  |SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT - NF 11 14/05/2026 | Municipal | R$  2.200,00
14 BEATRYS GEORGES MILANI - NF 7 14/05/2026 | Municipal | R$  2.093,72
15  |ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO - NF 1 15/05/2026 | Municipal | R$  2.600,00
16  |GABRIELA TORRES DUVEZA SERV MEDICOS - NF 15 20/05/2026 | Municipal [ R$  1.421,00
17 TARIFA BANCARIA 20/05/2026 | Municipal R$ 8,00
18 ISSQN 05/2026 - PARTE 27/05/2026 | Municipal | R$ 1.479,14
TOTAL DA DESPESA COMPROVADA| R$  99.383,07

Declaramos, na qualidade de responséveis 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 Orgao Concessor.

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

TEODORO SAMPAIO, 20 DE JULHO DE 2026

"Contadof ¢rc AgP288220/0-9
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Uﬁtidade Pablics Federal - Decreto Faderal n® 90.564/1984
i i =~ Lai £ dual n® 8.338/1993
Utitidade e - e 04 i n? 3161975

ﬁﬂﬁl[MF n? 46.466.447/0001-51
 Fundadaem 29/1 5}'1&75 .

ASSOCIACAO FILANTROPICA
DE TEODORO SAMPAIO - 5P

ﬁasm“fﬁf REGIONAL
DE TEODORO SAIMPAIO |

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E

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

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

Objeto:- Pagamento de médicos conforme convénio 02-2026

EXERCICIO: 2026
ORIGEM DOS RECURSO (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO DE CONVENIO 02/2026 01/01/2026 31/12/2026 R$ 99.383,07
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES

REPASSE (2) Valores DATA DO REPASSE CREDITO REPASSADOS - R$

previstos R$
18/05/2026 R$ 99.383,07 18/05/2026 R$ 99.383,07
R$ =
R$

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 99.383,07
[(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS RS
REPASSES PUBLICOS X
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO RS E
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 99.383,07
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 99.383,07

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria Associagao Filantrépica de
Teodoro Sampaio (sob Intervengdo Municipal) vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercio de 05/2026 bem como despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
EXERCICIO (R$) ANTERIORES E E PAGAS NESTE | EXERCICIO (R$) A PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) (1) (J=H+I) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES (R$)
(H)
Recursos humanos (5) R$ 2 R$
Recursos humanos (6) R$ -1 R$
Medicamentos R$ = R$
Géneros alimenticios R$ - R$
Outros materiais de RS$ . R$
consumo

Vil



Servigos médicos (*) R$ 99.375,07 | R$ 99.375,07
Outros ser_vu;os de R$ 2 RS
Locagédo de iméveis R$ - R$
Locacédo de diversas R$ - R$
Utilidades publicas (7) R$ - R$
Combustivel R$ - R$
[ Bens e materiais RS 3 RS
Obras R$

Despesas ﬁna.nceuras e RS 8.00 | RS 8.00

Outras despesas R$ - R$ -

TOTAL R$ - R$ - R$ 99.383,07 R$ 99.383,07 R$ =

(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, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
[78) No rol exemplificado incluir também as aquISIGOes e 0s COmpPromissos assumidos que nao sao classificados 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 muita por atraso, o resuldado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZDAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizadas sem contas de receitas ou despesas. Assim
sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

*Aprenas para entdades da Satde

DEMONSTRATIVO DE SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 99.383,07
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 99.383,07
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADAS [E-(J-F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ -

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

TEODORO SAMPAIO, 20 DE JULHO DE 2026

VALDOMIRO VIA
Gerente 4
Responsavel pelo ¢

; ~ {
- d’\:Pvieé&éo&ouza Novaes—

on}ador crc 1SP288220/0-9



01/06/2026, 16:11 Internet Banking Sicredi

- u

7\ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 01/06/2026 16:11:50

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/05/2026 a 31/05/2026.
Data Descrigdo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00

18/05/2026 TED 44951515000142 P M T S C MOVIMENTO SAUDE 450564 99.383,07 99.383,07
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 33799314890 DIOGO RAMIREZ BORGESE ~ PIX_DEB  -19.806,40 79.576,67
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 58363423000156 M R A GARCIA SERVIC PIX_DEB  -12.542,72 67.033,95
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 51514173000169 KAIAHARA CLINICA ME PIX_DEB -489,15 66.544,80
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 64159542000194 GIOVANA FRANCIELY S PIX_DEB -4.500,00 62.044,80
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 57144315000120 F A MARQUES CLINICA PIX_DEB -1.000,00 61.044,80
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 30494701862 Sara Cristina Amorim B PIX_DEB  -15.640,29 45.404,51
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 63858200000108 LILIAN VALERIA BERN CX776545  -4.000,00 41.404,51
18/05/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 59760612000125 CAMILA SG MED $100288 -4.010,94 37.393,57
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 64037703000177 ALBUQUERQUE ANDRADE  PIX_DEB -2.750,00 34.643,57
18/05/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 53176718000108 FGVLISBOA SER $100294 -22.000,00 12.643,57
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 64381513000172 BEATRYS GEORGES MIL PIX_DEB -2.093,72 10.549,85
18/05/2026 PAGAMENTO PIX 58494574000143 SERVICOS MEDICOS HA PIX_DEB -2.200,00  8.349,85
19/05/2026 DEBITO TED/IB 44695771000116 FIABANI E FERREIRA 100140 -2.841,71  5.508,14
20/05/2026 DOC/TED INTERNET PJ -8,00 5.500,14
20/05/2026 PAGAMENTO PIX 22205378899 ANTONIO JOSE MENEZES D PIX_DEB -2.600,00  2.900,14
22/05/2026 PAGAMENTO PIX 64458636000164 GABRIELA TORRES DUV CX413094  -1.421,00 1.479,14
27/05/2026 TRANSF ENTRE CONTAS 46466447000151 ASSOCIACAO FI S100179 -1.479,14 0,00

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 .html?0idTrans=116



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

EXTRATO CONCILIADO

Periodo: 01/05/2026 Até 31/05/2026 / Banco/Caixa: 603 Tipo Relatoério: Analitico
Filial: 01 - HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

Emiss&0:09/06/2026 - Hora:09:26 P&g:0001

BANCO/CAIXA:

Num. Mov
49998

REF. :

49999

REF. :

50000

REF. :

50001

REF. :

50002

REF. :

50003

REF. :

50004

REF. :

50005

REF.:

50006

REF. :

50007

REF. :

50008

REF.:

50009

REF.:

50010

REF.:

50011

REF. :

99.383,07

603 -

Data Mov. Transa
18/05/2026 Receb
REC. AVISO DE C
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA
18/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA

19/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA

20/05/2026 Pagam

SICREDI 24915-9 ESF

F.Pagam Docum. Nominal/Titular

Dep.Bancar

MAIO/2026 CONVENIO MEDIA ALTA COMPLEXIDADE -

Deb.Automa

16 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Deb.Automa

17 DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

Deb.Automa

14 M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

17 KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

Deb.Automa

7 GIOVANA FRANCIELY DOS SANTOS PEREIRA LTDA

Deb.Automa

1 F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA

Deb.Automa

83 CSI CLINICA MEDICA LTDA-ME

Deb.Automa

9 LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS ME

Dep.Bancar

12 CAMILA SG MEDICINA LTDA

Deb.Automa

16 MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE

Deb.Automa

49 FGVLISBOA SERVIOS MEDICOS LTDA

Deb.Automa

7 BEATRYS GEORGES MILANI LTDA

Deb .Automa

11 SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHIMIDT LTDA
TOTAL DAS MOVIMENTAGCOES ATE:

SALDO FINAL EM:

SERV

18/05/2026
18/05/2026

Deb.Automa
14 FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA
TOTAL DAS MOVIMENTACGES ATE:
SALDO FINAL EM:

19/05/2026
19/05/2026

Deb.Automa

PAG. REF. A TARIFA BANCARIA

20/05/2026 Pagam
PAG. NOTA FISCA

22/05/2026 Pagam
PAG. RENEGOCIAC

27/05/2026 Trans

Deb.Automa
1 ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE:
SALDO FINAL EM:

20/05/2026
20/05/2026

Deb.Automa
15 GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS L
TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE: 22/05/2026
SALDO FINAL EM: 22/05/2026

Dep.Bancar

TRANSFERENCIA DA CONTA: 603 P/ CONTA 601

TOTAL DAS MOVIMENTAGOES ATE: 27/05/2026
SALDO FINAL EM: 27/05/2026

TOTAL DAS MOVIMENTAGOES
SALDO FINAL

SALDO ANTERIOR:

99.383,07

0,00

99.383,07

99.383,07

0,00

99.383,07

0,00

99.383,07

0,00

Saida
0,00

14,555,50
52503190
12.542,72
489,15
4.500,00
1.000,00
15.640,29
4.000,00
4.010,94
2.750,00
22.000,00
2.093,72
2.200,00

91.033,22
8.349,85

2.841,71

93.874,93
5.508,14

8,00
2.600,00

96.482,93
2.900,14

1.421,00

97.903,93
1.479,14

1.479,14
99.383,07
0,00

99.383,07
0,00

* - Valor ndo é considerado no total das movimentagdes.

Impresso por MARTHA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso
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DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGE
RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - .
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS.
Municipio: Teodoro Sampaio - SP

E-mail: fiscal@esantanna.com

Fone: (18) 8166-0143

CNPJ / CPF Inscricao Estadual

LISTA -M

Inscricao Municipal

Numero da NFS-e

17

k. [Série da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Secretaria de Finangas

23.220.147/0001-92  **** 15454 13/05/2026 e3c06cb34
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss3o Exigibilidade 1SS Pre"g;’a”;gg’ge‘ﬁco Tributado no Municipio
SAMPAIO/SP

35543001223220147000192000000000001726056074736118

Nome / Razao Social

IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Endereco

17

o :
46.466.447/0001-51

o

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS

13/05/2026 09:27:16

IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

Inscri¢do Municipal

Inscrigao Estadual

Cidade
ITeodoro Sampaio

Nome / Razdo Social
sk

E-mail

DESCRICAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS C

2,7610443517%.

ABRIL. VALOR: 5.400,00 Cooperativa Sicredi. Agencia 728. Conta corrente 42347-6.. Aliquota Efetiva:

OMO TERCEIRO PLANTONISTA

de Teodoro Sam

Despesa Paga com Sub
Social da Prefeitura Municipal
paio. |

vencao .

hrtsadm@hotmail.com

5.400,00

2,76

ok

VALOR TOTAL |ALIQ. ISSQN RETIDO

149,10

. ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBSEST, {VALOR IBS EST

s ek

|Cddigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

ek ks st ket

Indicador de Operacées

[tk ke

Classificagao Tributaria

[Codigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

(Codigo de Tributagao Municipal
900401 - Medicina e biomedicina.

bk e e e e e ke e

alor Total da NFS-e  15.400,00

Valor total IBS CB

CIDE COFINS Importagao ICMS IOF = PIS/PASEP Importagao JCST — Situacao Tributaria PIS/COF INS

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

Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas Contribuicdes Sociais — Retidas  |Base Calculo PIS/COFINS  |PIS Aliquota PIS — Apuracéo Propria |COFINS Aliquota COFINS — Apuragao Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Néo Retidos 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos

0,00 0,00 5.400,00 149,10 0,00 0,00

Valor do CBS alor do IBS Estadual

InformagGes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$175,50; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$901,80. 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.

[=]

17e

3c06cb3423220147000192

[=]
It

Recebi(emos) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME

los servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
1

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

Data |dentificagdo e assin

atura do recebedor

13/05/2026
e3c06cb34

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/05/2026 as 09:27:17.
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: Hax s

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME: OaS  Reniy bonas  esrvacldl
CARGO/FUNCAO:  ~ Medic D N N

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 Hoo I, vo o)

03 JYod | Iy oo
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05 Dom
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07 Boo [Fvs |9
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09 ¢ %00
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27 ‘S;\)J /% ,l vo : =y
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29 Bioo |19 0D
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DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME flmero.dailiSce
RUA ALFREDO ANDREOTTI, 1295 - . 7/ 16
\f‘»‘ CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS. X -
.\ ™ Municipio: Teodoro Sampaio - SP N 2y Vo Série da NFS-e
E-mail: fiscal@esantanna.com < Y o N NACIONAL
Fone: (18) 8166-0143 Y - NN
R N\ ™ 3 Data do Servigo Cédigo Verificador
A CNPJ / CPF Inscricdao Estadual Inscricido Municipal Ly - S : : .
23.220.147/0001-92  **** 15454 13/05/2026 7ca7addcc
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss&o Exigibilidade ISS Municipiode  fr 1246 no Municipio
’ Prestacéo Servigo
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da N?S—e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001223220147000192000000000001626050850482967 16 49999 13/05/2026 09:23:54
. , \ . TOMADOR DO SERVICO '
[Nome / Razao Social ICNPJ / CPF
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
Endereco Inscricao Municipal Inscricao Estadual
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
Cidade OF  [Bairo CEP E-mail Fone
Teodoro Sampaio SP |CENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411

__INTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscricdo Municipal
-

Nome / Raz&o Social E-mail Fone
ek — ok ke

VALOR TOTAL JALIQ. ISSON| VALOR ISSQN RETIDO

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M ABRIL. 14.968,80
VALOR: 16.632,00, 03 FALTAS VALOR DE 554,40 TOTAL: -1.663,20, TOTAL: 14.968,80. Cooperativa -
Sicredi. Agencia 728. Conta corrente 42347-6.. Aliquota Efetiva: 2,7610443517%. __Allo.cBS ALIQ. 1BS EST. |VALOR IBS EST.
Despesa Paga com Subvencdo |
Social da Prefeitura Municipa!
L]
de Teodoro Sampaio.
0 3. S0
LEI NM 2l
[Codigo do Servigo ICodigo ﬁs indicador de Operagées Classificacao Tributaria
04:01°- Madicina e biomedicina: easannnrs
ICédigo de Tributagao Nacional [Codigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e bionledicina.
CIDE COFINS Importagao ICMS IOF & PIS/PASEP Importagao  JCST — Situagao Tributaria PIS/ICOFINS
I9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descrigdo Contrib. Sociais — Retidas Contribuicdes Sociais — Retidas  Base Calculo PIS/COFINS  [PIS Aliquota PIS — Apuragdo Prépria |COFINS Aliquota ICOFINS — Apuragao Propria
0 - PIS/COFINS/CSLL Néo Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prdprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Deducdo/Descontos
0,00 0,00 14.968,80 0,00 0,00
alor do CBS ‘alor do IBS Estadual - - .
e s ek Ik kkek - Vafoﬂﬁot&( IBQ ch
alor Total da NFS-e  114.968,80 Valor Liquido da NFS-e I1 4.555,50
Informagées Adicionais - E - E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E‘
Lei 12741/2012: Mun: R$486,49; Est: R$0,00; Fed: R$2013,30; Total Aprox: R$2499,79. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emissdo da NFS-e.
-
167ca7addcc23220147000192
Recebi(emos) de DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA - ME Numero da NFS-e: 16 Numero de Controle do Municipio
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 13/05/2026
— k0 NFS-e: 7ca7addcc
Data Identificagdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 13/05/2026 as 09:23:55.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
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HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP
Fone: (18) 3282-1333
e-mail: hrts@outlook.com.br
, BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO:  [}94 <
PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026
NOME: DASHS Qasniner Gonae N
CARGO/FUNGCAO:  (r¢clle D
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 Jr w | BV
02 Yoo [Diw
03 | " Ctects |
04 sab
05 Dom
06 F1UO B v
07 ,)f(l V) \.6[u >
08 '} QI D LI
09 ')(: o) YN
10 R\k2
i1 ik
12 Dom
13 Yiod) (@i o
14 2w [Biovo
15 Yy | Noo
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18 [ssb |
19 Dom
o Yoo [[3jw
21| e
22 S v [Boeo
23 YW (30>
24 {\}ﬂ -
25 Sab
26 Dom
27 Yoo [Rlvo
28 Yoo [Biw
29 Yw [ivo
30 Yiow |Idvo
31 o

Assinatura do ﬁmgionério
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v

Comprovante de Pagamento Pix ?:é Sicredi

Valor: RS 19.806,40

Realizado em: 18/05/2026 - 17:45:41
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: DIOGO RAMIREZ BORGES EVANGELISTA

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

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 2718/ 24649-2
Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260518204442fszW8bf5u

Autenticagao Eletronica: E812.0603.9202.6051.8204.442f.szZW8.bf5u
Numero de Controle: 14197795265
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:25

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes 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



M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA 70 Nametada b

RUA JOSE PEREIRA, 510 v < ) 14

CEP: 19280-031 - Bairro: CENTRO TS. - ¥ =

Municipio: Teodoro Sampaio - SP 3 Série da NFS-e

E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com N J{J . NACIONAL

Fone: (18) 98124-4811 S 5

2.3 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
58.363.423/0001-56  **** 18199 13/05/2026 b56af3c39
S b et Municipio de : e

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

Secretaria de Finangas

.

Nome / Razao Social

35543001258363423000156000000000001426050401976682

IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

14

CNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NF_S-e Numero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS

13/05/2026 15:19:10

Enderego

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

Inscricdo Municipal

10282

Inscri¢ao Estadual

Cidade
Teodoro Sampaio

e
Nome / Raz&o Social
D

e e e e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA
REF. Abril 2026 DRA MARIA RITA TOTAL: ......ccceevrenenes R$ 12.800,00 DADOS BANCARIOS: MR A
GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 058.363.423/0001-56 Banco Bradesco Agéncia: 221

Conta/c: 29858-1 Pix: 58.363.423/0001-56.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

LEIN?

Despesa Paga com Subvengdo,
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

[20aC)

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

Fone

(18) 3282-1411

12,54

|Cédigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo NBS Ilndicador de Operagoes |Classificacéo Tributaria

123012200 030101

000001

[Cddigo de Tributagao Nacional
04.01.01 - Medicina.

[Cé6digo de Tributacao Municipal

900401 - Medicina e biomedicina.

[CIDE COFINS Importagao ICMS IOF |G [PIS/PASEP Importagao  JCST - Situacao Tributaria PIS/COFINS

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

Descricdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuicdes Sociais — Retidas ~ |Base Calculo PIS/ICOFINS  JPIS Aliquota PIS — Apuragdo Propria  JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apuragao Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos g A 0,00 0,00 f 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio

[Valor do ISSQN Préprio

Informagdes Adicionais

0,00 0,00
[Valor do CBS alor do IBS Estadual
112,88 12,54

|12.800,00

Base Calculo ISSQN Retido

12.800,00 257,

alor do ISSQN Retido

28

alor Total do ISSQN
0,00

alor Dedugao/Descontos

0,00

Valor total IBS CBS 125,

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$416,00; Est: R$0,00; Fed: R$1721,60; Total Aprox: R$2137,60. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, nao informadas na emissdo da NFS-e.

42

Valor Liquido da NFS-e  [12.542,72

i

=]
(UM E T

14b56af3c3958

363423000156

b
Data

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

Identificagao e assinatura do recebedor

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

13/05/2026
b56af3c39

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13,

/05/2026 as 15:19:12.

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

&

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: 1] o )it

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME: Wapni, Ao £ (A Cnev

CARGO/FUNCAO: WAL dn o

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
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Comprovante de Pagamento Pix ‘(i‘é Sicredi

Valor: RS 12.542,72

Realizado em: 18/05/2026 - 17:46:47
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: M R A GARCIA SERVICOS MEDICOS

CNPJ do destinatdrio: 58.363.423/0001-56
Instituicdo do destinatdrio: BCO BRADESCO S.A.
Agéncia e conta do destinatdrio: 221/ 29858-1
Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260518204610M6sWjNOVs

Autenticagao Eletrdnica: E812.0603.9202.6051.8204.610M.6sWj.NOVs
Numero de Controle: 14197807117
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:29

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes 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



Nota Fiscal de Servi¢o Eletromca (NFS e)

KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA

RUA ANTONIA SOARES DA SILVA, 299 ¢ 17

CEP: 19280-000 - Bairro: VILA SAO PAULO 3 - -

Municipio: Teodoro Sampaio - SP BN S by [Série da NFS-e

E-mail: MEDKAIAHARA@OUTLOOK.COM @ g NACIONAL
Fone: (18) 99757-2328 O

NUmero da NFS-e

Secretaria de Finangas

Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscri¢cao Municipal
51.514.173/0001-69  **** 17804 13/05/2026 e0d9b3aa2
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Municipio d& 14 tado no Municipio
Prestacao Servigo
SAMPAIO/SP

hiomve/Razéo So;ial . T :
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
Endereco

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-6 NUmero DPS Série DPS [Data e hora de Emissdo da DPS
[35543001251514173000169000000000001726056074736113 17 49999 13/05/2026 13:26:01
[r— — - e s e ————————— SR
. . __TOMADOR DO SERVICO
ICNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - 10282
[Cidade UF Bairro CE’ E-mail Fone
[Teodoro Sampaio SP JCENTRO TS. 19280 OOO hnsadm@hotmall com (18) 3282-1411
o . ~—  INTERMEDIARIO DO SERV .
yome / Razéo Social |CNPJ / CPF Inscncéo Mummpal |E ma|l Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL | ALIQ_ISSQN] VALOR ISSGN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 500,00 217 10,85 | Sim
REFERENTE A ABRIL 2026 . Conta Corrente Juridica - Banco Santander - Agéncia 0309 - C/C ey
13002185-8 - Chave Pix : medkaiahara@outlook.com.. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%. ALIQ.CBS |VALORCBS | ALIQ. IBSEST. JVALOR IBSEST.

P Tes Hkkk Hhkkk hkkk

Despesa Paga com Subvencéo,
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

LEIN® Ze—08 / 9036

" v——————t -

[Codigo do Servigo [Codigo NBS Indicador de Operacdes lassificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. — TO— P
[Cdédigo de Tributagao Nacional [Cddigo de Tributagcao Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE [COFINS Importagao ICMS IOF | &) IPIS/PASEP Importagao JCST — Situag&o Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descri¢do Contrib. Sociais — Retidas IContribuigdes Sociais — Retidas  |Base Calculo PIS/ICOFINS  |PIS Aliquota PIS — Apuragéo Propria  JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apuragéo Prépria
- PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos 0,00 l i 0,00 0,00 0,00 0,00
IBase Caélculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 500,00 10,85 0,00 0,00
e
Valor do CBS alor do IBS Estadual
ke bk Valor total IBS CBS [****
SE—
\Valor Tﬁt&lﬁa M‘-‘S»«e 500,00 \Valor Liquido da NFS-e |489, 15

Informagoes Admnonals

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

Lei 12741/2012: Mun: R$16,25; Est: R$0,00; Fed: R$67,25; Total Aprox: R$83,50. 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.

17e0d9b32aa251514173000169

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

Numero da NFS-e: 17
Competéncia: 13/05/2026
NFS-e: e0d9b3aa2

Numero de Controle do Municipio

Data

Identificagdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 13/05/2026 as 13:26:04.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE TEODORO SAMPAIO

CNPJ 44.951.515/0001-42
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,
Rua José Miguel de Castro Andrade, n® 1186 - Fone/Fax: (18) 3282-1334 -
e-mail: centrosaude@teodorosampaio.sp.gov.br /

Vi

4
BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO

PERIODO: 01 a 30 de abril de 2026

NOME: RAFAEL PINTO KAIAHARA

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
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Comprovante de Pagamento Pix ﬁ‘é Sicredi

Valor: RS 489,15

Realizado em: 18/05/2026 - 17:47:58

9acom gy
_dSoc:al % Profgity, 4t UbVeneg,
8 Teadorg Sampai, Unicipa/

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: KAIAHARA CLINICA MEDICA LTDA s
CNPJ do destinatdrio: 51.514.173/0001-69

Instituicdo do destinatdrio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia e conta do destinatério: 0309 / 0000000000013002185-8
Nome do pagador: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E8120603920260518204717w2vFnc2EY

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6051.8204.717w.2vFn.c2EY
Numero de Controle: 14197815702
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:32

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO - """ 40000007

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e *:Lg - | Data e Hora de Emissao
i (OF, & | 13/05/2026 12:11:30
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e < | Codigo de Verificagéo
202603u641 c5RAsaDe104 RPS N° 9 Série 1, emitido em 13/05/2026 ! } XEMF-A6AR

Identificador Nacional: 35503081264159542000194000000000000726059411625124

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/Razao Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CPF/CNPJ: 46.466.447/0001-51 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: 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/Razéo Social: --=-

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA ABRIL.

VALOR: 4.500,00

1GJAiI}I:;9542000194
s25- o scb 5.a | Despesa Paga com Subvencdo|
e Social da Prefeitura Muniipal

ide Teodor Sampaio.
LEIN® \

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.500,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) 1P (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina. |

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * X * 0,00
Municipio de Prestagédo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
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° 9 Série 1, emitido em 13/05/2026;




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

d

BOLETIM DE FREQUENCIA 1

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

i -
NOME: (. o ArCama CA. (/\(uv( 3 ti’{ (:/L( 7a) ,?9(‘-«:‘}‘9") _/“‘_3{/\;4-&(:
CARGO/FUNCAO: _ ~nn Dolica ( '

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA TARDE

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

01

02

03

04 sab 13:00 | 23700 | C

05 Dom {300 .| 2800 \

06

07

08

09

10 14:30 [R300 | 580

11 Sab

12 Dom

13

14

15

16

17

18 Sab

19 Dom

20 1§00 |23 00

21 1300 | @ 3. 00| \O

22

23

24

25 Sab 10:30 | IS:00 9, sO

26 Dom

2/

28

29

30

31

Dr. (aristizn oz Yxeda)
, / -oF %120

Asulatura do Funcnonérlo Assinatd‘radQ_Bes«pénsével




Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 4.500,00

Realizado em: 18/05/2026 - 17:48:55
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

7 Sicredi

Despesa Paga com Subvengdo,
Social da Prefeityra Municipal
de Teodoro Sampaio.

LEIN? 2 [ J03b ‘

o ———— .

Nome do destinatario: GIOVANA FRANCIELY SERVICOS MEDICOS

CNPJ do destinatdrio: 64.159.542/0001-94

Instituicdo do destinatdrio: 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 transacdo: E8120603920260518204823ZJYNkbQVA

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6051.8204.823Z.JYNk.bQVA

Numero de Controle: 14197824569

Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:35

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



NF&

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e ¢ : o )

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

MARINGA
(44)3221-8638
espacoempreendedor@maringa.pr.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

41152002257144315000120000000000000126059548781120

<

&

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

1 13/05/2026 13/05/2026 11:58:13

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

3 70000 13/05/2026 11:58:13 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 Inscrigo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 57.144.315/0001-20 = (44) 3034-0952

Nome / Nome Empresarial E-mail

F A MARQUES CLINICA MEDICA LTDA CONTATO@CONTASMED.COM.BR

Enderego Municipio CEP

RUA ALFREDO ANDERSEN, 34, ZONA 05 Maringa - PR 87015-060

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Maringa - PR -

Descrigéo do Se

rvigo
ERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA MARGCO. - Dr Fernando Araujo Marques

VALOR: 1.000,00.

Banco: Sicoob

Agéncia: 4340

Conta: 3706281

Titular: Fernando Araujo Marques
CNPJ: 57.144.315/0001-20

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 1.000,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Maringa - PR

Namero Processo Suspenséo

Total DedugGes/Reducgdes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.000,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria \éago; I(.,lgtal%% da NFS-e
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS :
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

Des

St gy " SUbnd

a Prefeityr -
a Munici
‘de Teodorg Sampaio i

'LEINo




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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME:

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

03

04

sab

05

Dom

06

07

08

09

10

11

Sab

12

Dom

13

14

15

16

17

18

Sab

19

Dom

.00 |23:00 | YR

20

| S

21

22

23

24

25

Sab

26

Dom

27

28

29

30

31

Dr/ Castier Frrid Tkeda
CRM-SP47.027

)

Assinatura do‘Rgspénsével




Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 1.000,00 e

Despesa Paga com Subvengo ,
Realizado em: 18/05/2026 - 17:49:58 {Social da Prefeitura M uniciog|!
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO de Teodor val

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: F A MARQUES CLINICA MEDICA

CNPJ do destinatdrio: 57.144.315/0001-20

Instituicdo do destinatdrio: CC SICOOB METROPOLITANO

Agéncia e conta do destinatdrio: 4340/ 370628-1

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260518204924iywmOf6rZ

Autenticagdo Eletrénica: E812.0603.9202.6051.8204.924i.ywmO.f6rZ
Numero de Controle: 14197831689
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:38

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes 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 Servi¢o Eletronica (NFS-e)

CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME £ Numstorda NES:S
RUA ODILON FERREIRA, 1337 -. o 83
CEP: 19280-007 - Bairro: CENTRO TS. Q&qf N T
Municipio: Teodoro Sampaio - SP (/ & S ReriedaiNES-o
E-mail: cristinacesco@yahoo.com.br ; T’:‘“ - g NACIONAL
Fone: (18) 98124-8716 \ \\
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricido Municipal " o ] ol
20.890.891/0001-06  **** 15187 13/05/2026 d9b7b9b0a
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emiss&o Exigibilidade 1SS Municipio de |4 a6 no Municipio
a Prestagao Servigo
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e NUmero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001220890891000106000000000008326050875443479 83 49999 13/05/2026 09:53:55
INome / Razao Social & : - : = CNP‘J /CPF
IASSOCIACAOQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
Endereco Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .
Cidade E-mail Fone
(18) 3282-1411

Teodoro Sampaio

hrtsadm@hotmail.com

E-mail Fone
o e e ek e o ke ke ke

VALOR TOTAL JALIQ. ISSQN| VALOR ISSON _RETIDO
Sim

Nome / Raz&o Social
P -

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO PLANTONISTA P.M - 16.07760 | 272 437,31 -
REFERENTE ABRIL - VALOR: 16.632,00 - 1 FALTA VALOR DE 554,40 - TOTAL DESCONTO: 554,40 -

TOTAL DA NOTA: 16.077,00 Dados Bancarios - Mercado Pago - Banco 323 - Agéncia 0001 - Conta _Allg.cBS | VALORCBS | ALIQ. IBSEST. |VALOR IBS EST.
3542609713-9. Aliquota Efetiva: 2,7200000000%. wwwwn ke ke *okkk

Despesa Paga com Subvengao
Social da Prefeitura Municipal
|de Teodoro Sampaio.
LEIN? o T

[Codigo do Servigo Codigo NBS indicador de Operagdes Classificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. rasssanes ArEaaant raatenee
[Codigo de Tributagdo Nacional ICodigo de Tributacao Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE ICOFINS Importagdo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP Importagdo JCST — Situagéo Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Descri¢ao Contrib. Sociais — Retidas Contribuicées Sociais — Retidas ~ |Base Calculo PIS/COFINS  |PIS Aliquota PIS — Apuracgo Prépria  JCOFINS Aliquota [COFINS — Apuragéo Prépria
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 16.077,60 437,31 0,00 0,00

alor do CBS alor do IBS Estadual .
Valor total IBS CBS

16.077,60

Informagées Adicionais E -
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$522,52; Est: R$0,00; Fed: R$2162,44; Total Aprox: R$2684,96. 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.

[=]
(T

83d9b7b9b0a208908910001

Recebi(emos) de CSI CLINICA MEDICA LTDA - ME Numero da NFS-e: 83 Numero de Controle do Municipio
los servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Competéncia: 13/05/2026
Zeal. | NFS-e: d9b7b9b0a
Data |dentificagdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 13/05/2026 as 09:53:59.
P Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



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

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

d

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: WIS i WG 2t 10002 JA € pA0

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME: CHRUSTIAR FOUA |VEnD

CARGO/FUNCAO: ¥ =\ o

HORARIO DE TRABALHO R W G HdAg

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

MANHA TARDE
DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsavel
01 : V=S [ 2oz | A—AN:.)
02 : J:00 | Mo [N Y
03 [FEP-pA = i
04 sab
05 Dom
06 a IHEBELH AR SN
07 ) 192:59 2= 47 c_-/\)
08 : Reoo | A3 | =
09 : 13:-00 1A 0¥
10 . reoeT FepC ey
11 |sab ~—
12 Dom
13 - BT | I | AN
14 2 R0 | R4 | 5FF)
15 , 01| Pxeoe | =7
16 - R0L| M[woe | T2
17 (S STy S :
18 Sab
19 Dom
20 . L2588 | A6 k Foiy. }
S GENS TS —~
22 , R:0) | %0 L
93 ; S0 | o | o)
24 ' B0 | e [ (ETY
25 [ sab bl
26 Dom e
27 ' R % | Sy )
28 . Rrou| WDw | =)
29 - IRO0[ A | e
30 : 20 | el O f/ﬂ

Assinatura éifmarlo Assinatura do Responsavel




Corr.1provante de Pagamento Pix ?:é Sinedi

Valor: RS 15.640,29

Realizado em: 18/05/2026 - 17:51:46 Despesa Paga com Subvefi'“éo

Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO Social da Pre foitura Mum’cic '

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 :de TeodOfO Sampa"o pa :
‘LE INS 0

Nome do destinatdrio: Sara Cristina Amorim Burgo lkeda \

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

Instituicao do destinatario: MERCADO PAGO IP LTDA.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 3542609713-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260518205104U0iqgGQDcJ

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6051.8205.104U.0i9G.QDcJ
Numero de Controle: 14197845716
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:41

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE N =
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS :
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA ~ ©
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

9
Série: E
Data Emissdo:  13/05/2026

Certificagao: 89740-9AB68

Nome/Razao Social:

LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LT
Nome Fantasia: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA

Recolhimento: Sem Retengao
CNAE: 8630503

Observagdes:

Local de Prestagao:

Tributagdo:

Chave de acesso : 35414061263858200000108000000000000926050657555667
Impresso em: 13/05/2026 as 09:13:33

PRESIDENTE PRUDENTE/SP

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

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
SERVIGCO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA ABRIL.
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 748 - BANCO SICREDI
AGENCIA: 0728
CONTA CORRENTE: 65866-3
NOME: LILIAN VALERIA BERNARDO PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 63.858.200/0001-08
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item Tributavel Qtde. VI Unitario R$ Total R$|
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 4000 4.000,00|
Social da Prefeilura Municipal
LEIN® 7 O
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 4.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.000,00
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$ 4.000,00 2,0100% R$ 80,40
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
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 R$ 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.000,00
IBS/CBS/NBS
Codigo NBS:
Indicador de Operacéo:
Codigo CST : [ Codigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2026 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/05/2026 09:13:28

Link consulta publica : https://www.nfse.gov.br/consultapublica
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Competéncia:

/ /

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

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 9

Certificacao
89740-9AB68




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

BOLETIM DE FREQUENCIA
LOCAL DE TRABALHO: A 28l SormyoM
PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026 ' :

NOME:  Ludiam @,vfmawd& Dodin

CARGO/FUNCAO:  \leduom

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 13100 | 231 Fig {0

02 =

03

04 sab | 7160 13100 ,J? 6
05 Dom i

06

07 190|280 | P 0

08 o0 |30 | "

09

10

11 Sab

12 Dom

13

14

15 19:0 [23:e0 | & q
16 i

17

18 Sab

19 Dom

20

21

22

23

24 TER 19:00

25 | sab 30 | 38D [

26 Dom

27

28

29

30

31

. Christien PogkiTed.
CRM-SP 97.027

$iliam 3. sl

Assinatura do Funciondrio Assinatuk*de—Re/sponsével
Dra. Lilian V. B. Perles
MEDICA

CRM/SP: 282.370




‘Comprovante de Pagamento Pix 7:‘5 Sicredi

Valor: RS 4.000,00

Realizado em: 18/05/2026 - 17:52:45
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: LILIAN PERLES SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 63.858.200/0001-08

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA

Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 / 65866-3

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E81206039202605182052140jAUGK5h9

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6051.8205.2140,jAUG.K5h9
Numero de Controle: 14197853530
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:44

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes 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



CAMILA SG MEDICINA LTDA

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

Dt. de Emissao Exigibilidade ISS

RUA TOMIKO TANABE FUZIKI, 548 12
CEP: 19280-298 - Bairro: JARDIM NOVA TEODORO SAMPA|O : o
Municipio: Teodoro Sampaio - SP & _\ A8 Nt [Série da NFS-e
E-mail: SILVERIOCAMILA22@GMAIL.COM o NACIONAL
Fone: (18) 98151-2711 EN et
I Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal
50.760.612/0001-25  **** 18298 13/05/2026 S5b133acde
Municipio de

Prestacao Servigo

Tributado no Municipio

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 13/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da NFS-e INUmero DPS Série DPS [Data e hora de Emissao da DPS
35543001259760612000125000000000001226059953470403 12 49999 13/05/2026 09:07:14
. ‘ " . TOMADOR DO SERVICO . .
[Nome / Razao Social ICNPJ / CPF
SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 146.466.447/0001-51

Endereco

IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - .

10282

Inscrigao Municipal

Inscrigao Estadual

[Cidade
[Teodoro Sampaio

CEP
19280-000

OF
SP

E-mail
P

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA
ABRIL. VALOR: 4.100,00 Nimero do Contrato: 735/2025 Banco 748 Sicredi Agéncia 0728 Conta 30559-
1.. Aliquota Efetiva: 2,1720915478%.

Despesa Paga com Subvencdo
Social da Prefsityra Municipal
de Teodoro Sampaio.

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

VALOR TOTAL
4.100,00

Fone
(18) 3282-1411

0.

ALIQ. CBS

Hokskex

VALOR ISSON RETIDO
217 89,06 | Sim
VALOR CBS | ALIQ. IBS EST, |VALOR IBS EST.

Heekk

Hkkxk kkkk

Informagdes Adicionais

Campos identificados com

[Codigo do Servigo [Codigo NBS Indicador de Operagoes lassificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. P P— F——
[Cddigo de Tributagao Nacional (Cédigo de Tributagao Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP Importagao JCST — Situagao Tributaria PIS/COFINS
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 PIS — Apuragdo Propria  JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apuragao Prépria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 4.100,00 89,06 0,00 0,00

alor do CBS alor do IBS Estadual T .
e ornn Valor total IBS CBS [****
Valor Total da NFS-e  |4.100,00 [\/aior Liquido da NFS-e |4.o1 0,94

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$133,25; Est: R$0,00; Fed: R$551,45; Total Aprox: R$684,70. Fonte: IBPT.

Joe

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

[=] 5opegs:

[=]
LR e

125b133ac4e59760612000125

(|

Data

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

Numero da NFS-e: 12
Competéncia: 13/05/2026
NFS-e: 5b133acde

Identificagao e assinatura do recebedor

Numero de

Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/05/2026 as 09:07:15.

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:  HR TS

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME: CO’TY\’LQ(J Siuenie  Goun

CARGO/FUNCAO: “Nedia .

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 10:00 19%00 g 5
03 RS W) 23" 00 U

04 sab

> A
05\, Dom |py - 13:00 E, ()

11 | sab . 5

2
N

Dom 070 |1z:00 X2 6

-
F-9
Ul

800 32300

18 Sab

19 Dom

25 Sab 2

26) [Dom | py:c0 [13:00 | (FY %

27

28, 1800 [ 2300 [QP O

29

30

31

b
Assinatura do-Fémciondrio Assinatura do Résponsavel



Ne- 2 3

18/05/2026, 18:02

Internet Banking Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728

Conta Corrente: 24915-9

Impresso em 18/05/2026 18:01:55

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

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

Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

ANIS

0728

24915-9
3164104284
728

30559-1
CAMILA SG MEDICINA LTDA
Conta Corrente
18/05/2026
17:53:48
4.010,94

Despesa Paga com Subvenqdo,
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.

LEIN?

6C9D.040A.690D.1300.853B.3527.5F3F.DCAD

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* 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 execucao dos agendamentos na data programada.

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

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

12
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

~

> | ¥

4 {f ~
S N
’gJ o

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

16
Série: E
Data Emissdo:  13/05/2026

Certificagao:

A4CT7F-5B09E

Nome/Razao Social:

MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERV
Nome Fantasia: ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 64.037.703/0001-77 Insc. Municipal: 143984 Insc. Estadual:  ISENTA
Endereco: R DITAO-PROF N°: 108
Bairro: JARDIM PAULISTANO Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF:. SP CEP: 19013-770
E-mail: _escritorio.medbill@gmail.com Telefone: 1832220037
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO
CNPJ/CPF: 46.466.447/0001-51 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AL TRIFON INFANTE ALGARIN N°: 1430
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: TEODORO SAMPAIO UF: SP CEP: 19280-000
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA ABRIL.
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. VL. Unitario R$ Total R$|
SERVIGOS PRESTADOS Sim 1,00 2750 2.750,00
Social da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampaio.
LEIN® 200
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 2.750,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.750,00)
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$ 2.750,00 2,0100% R$ 55,27
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras 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 R$ 0,00 VALOR L[QUlDO DA NOTA R$ 2.750,00
IBS/CBS/NBS
Codigo NBS:
Indicador de Operacédo:
Cédigo CST : | Cédigo Class. Trib.:
Base Calculo IBS/CBS CBS IBS Estadual IBS Municipal Total IBS/CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 05/2026
Recolhimento: Sem Retengao
CNAE: 8630503

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP
Local de Prestagcdo: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

Tributagdo:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: lll
Observagdes:

Chave de acesso : 35414061264037703000177000000000001626050657556239
Impresso em: 13/05/2026 as 09:19:18

Dt
Competéncia:

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Link consulta publica : https://www.nfse.gov.br/consultapublica
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICO MEDIC
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

/ /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nimero: 16

Certificagao
A4C7F-5B09E

13/05/2026 09:19:13




Fone: (1R8) 3282-1333
c-mail: hrisé@ountlook com br

HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO - SP

BOLETIM DE FREQUENCIA

v

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026
NOME: MATHEUS DE SOUSA ALBUQUERQUE ANDRADE

CARGO/FUNCAO: MEDICO

HORARIO DE TRABALHO

FG (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE {(Férias) L(Licengé} FA {Falta Abonada}

MANHA TARDE

_DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida | Assinatura Resg{gmg’av&?

01

02

03

04 sab

05 Dom

06
07

08

09

10 07h 19h

11 Sab

12 Dom

4-—//

13

14

15

16

17

18 Sab

19 Dom

20 13h 19h e

21

-y
Ao

= gl

23

24

25 Sab

6 Dom

27

28

29

30

31

* G '
Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel



S —— —

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

e-mail: hris@outlook.com.br

P

BOLETIM DE FREQUENCIA

o

LOCAL DE TRABALHO: Pronto Atendimento HRTS

PERIODO: 01 a 31 de Margo de 2026

NOME: Matheus de Sousa Albuquerque Andrade

CARGO/FUNCAO: Médico Plantonista

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

Responsédvel

01

DOM

02

03

04

05

06

07

SAB

08

DOM

09

10

21

12

a3

14

SAB

15

DOM

16

17

18

19

20

09h30 19h

21

SAB

22

DOM

23

24

25

26

27

28

SAB

29

DOM

30

31

Documento assinado digitalmente

MATHEUS DE SOUSA AL BUQUERQUE ANDRADE
Data: 07/04/2026 17:26:19-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do Funciondrio

mssomm o mosmesomsoessd e st s




g gon ’
Comprovante de Pagamento Pix ‘;‘é Sicredi

Valor: RS 2.750,00

Realizado em: 18/05/2026 - 17:59:32
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

Nome do destinatdrio: ALBUQUERQUE ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDYDQSDGSG Pagacom Subvencao
Social da Prefeitura Municipal

ampaio.

CNPJ do destinatdrio: 64.037.703/0001-77

i

Instituicdo do destinatario: NU PAGAMENTOS - IP "de Teod

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/680325554-3 !LE‘ N°
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: E8120603920260518205845kueE6bjkl

Autenticacao Eletronica: E812.0603.9202.6051.8205.845k.ueE6.bjkl
Numero de Controle: 14197900859
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:54

* 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



- Prefeitura Municipal de Dracena - SP f ? : F o Serﬁg?aD;Ci;rggT‘ge Servico
%“‘ Secretaria da Fazenda e Orgamento 9 2 Eletronica - NFS-e
‘m Departamento de Auditoria Tributaria - Fone: (18)3821-8000 -

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Cédigo de Autenticidade
13/05/2026 17:30:33 13/05/2026 35144031253176718000108000000000004926051778704238
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissédo da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracenal/online/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 53.176.718/0001-08 Inscrigao Municipal: 53176718000108 Telefone: (16)3623-2373
Nome/Razao Social: Fgvlisbhoa 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
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICA(}AO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 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: gabrielivliisboa@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO
Cad. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: Medicina e biomedicina.
Local da Prestagao: Dracena - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$22.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DE TEODORO SAMPAIO 17 plantées de 12h (1.200),
1 plantdo de 16h (1.600) no PS no més de Abril. 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 Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$22.000,00 Aliquota: 5% VI. ISSQN: R$1.100,00
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Dracena - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$20.900,00
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$75,24
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$8,36
Aliq. 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: - Situagao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$75,24 R$8,36 R$22.000,00 R$22.000,00

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

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

’Despesa Paga com Subvengdo:
Soclal da Prefeitura Municipal
de Teodoro Sampal
ILEINe




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

7

LOCAL DE TRABALHO:

ALTS

BOLETIM DE FREQUENCIA

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME:

FATINE _ QABIR(CLI

Viena

1587

CARGO/FUNGAO:

MEM LA

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA TARDE
DIAS Entrada — Saida Assinatura | Entrada — Saida Assinatura | Responsdvel
01 | guA | 09 Lo~ [ A9:090 #
02 [du | g% - A7V %
03 |5 | 07-090 l2-. |A9:00 O
04 |sab o e ek — | — R e
05 Dom e = — s — —
06 |&6 |NF0V o33 190 ‘
07 |ven |07.990 » A9:00
08 |auvA | 03¢V I {9:0)
09 |gu/ 03X 13- AY . o~
10 |5 | — P e — — L5 i
11 Sab S — —— S = —_ —
12 Dom T L e ST — AT —
13 |56 | 03:¢0 | D A9 >0 7a)
14 |YEY | 02890 P YRS, )
15 |yt | 02:09 > 00| @
16 gyl | 0oV 12 A14: 9
17 |6ex | 910X \&6 2300 v
18 | sab . ——— — e S —A —
19 Dom | — ST i S — —_— _
20 KeO e e e — — s SN
SRRl — J— —F  — | e wos
22 | gup |[O0F-¢V R 49:49 A
23 | Ky |0290 12 19:69] NI~
TR B — — — | — E—
25 Sab o g et oo P R e
26 Dom oy — — — — e —
27 |\&6 |09V = [A9:04 =
28 vl |0 \>_ |49-60
29 |8k |00 B A9 : oV
30 |gu |0V )2 19:00 W
31 e —_— AR —_ —_— — —_—
Caristizr Fusiki
. CRM-SPYT.027
Assi o Funciondrio Assinatura do Responsavel
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18/05/2026, 18:02 Internet Banking Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 24915-9 Impresso em 18/05/2026 18:01:56

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ ANIS
Cooperativa Origem: 0728
Conta Origem:  24915-9
Numero de Controle: 3164107984
Cooperativa Destino: 3022
Conta Destino:  49558-2

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletronica:

FGVLISBOA SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  18/05/2026
Hora da Transferéncia:  17:54:59
Valor Transferido (R$):  22.000,00

9CC3.BB6B.C3EC.AACB.356E.FD69.6065.F2C0

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronic

FIABANI & FERREIRA SOCIEDADE LTDA
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 927 - .
CEP: 19280-000 - Bairro: CENTRO TS.
Municipio: Teodoro Sampaio - SP

E-mail: escritoriomodelots@hotmail.com
Fone: (18) 9978-8413

a (NFS-e)
o [

NUmero da NFS-e

14

ISérie da NFS-e

NACIONAL

Secretaria de

MUNICIPIO DE TEODORO
SAMPAIO/SP

Finangas

Dt. de Emisséo

Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdao Municipal
44.695.771/0001-16 17287 14/05/2026 7ee037f5d
Municipio de

Exigibilidade ISS

Prestacao Servigo

Tributado no Municipio

SSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 14/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
IChave de Acesso da NFS-e INumero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001244695771000116000000000001426050401976682 14 9999 14/05/2026 11:12:25
= * ; —__TOMADOR DO SERVICO T
Nome / Razao Social

ICNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

Enderego

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN,1430 - .

Inscrigdo Municipal

10282

Inscrigao Estadual

ICidade

[Teodoro Samgaio

UF I-Bairro
SP |CENTRO TS.
- INTERMEDIARIO DO SERVICO

CEP
19280-000

E-mail
hrtsadm@hotmail.com

Fone
(18) 3282-1411

i
i

———————
—— et -

Despesa Paga com Subvengao
iSocial da Prefeityra Municipal
mpaio

de Teodoro Sa

EJET:;. / Razét; Socialx 5 ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal IE-maiI Fone
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSON| VALOR ISSQN RETIDO
SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 2.900,00 2,01 58,29 Sim
ABRIL. VALOR: 2.900,00 Dra. Priscila Fiabani. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. — e p——
i e 4 ALIQ. CBS | VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. | VALOR IBS EST.
0,90 25,58 0,10 2,84

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

Lei 12741/2012: Mun: R$94,25; Est: R$0,00; Fed: R$390,05; Total Aprox: R$484,30. 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.

e

[Cddigo do Servigo ICodigo NBS Indicador de Operagoes lassificagao Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 030101 00001
ICédigo de Tributagao Nacional ICédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE [COFINS Importagao ICMS IOF 1P| PIS/PASEP Importagdo JCST — Situagao Tributaria PIS/COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0 - Nenhum
[Descrigao Contrib. Sociais — Retidas [Contribuigdes Sociais — Retidas ~ |Base Calculo PISICOFINS  |PIS Aliquota PIS - Apuragdo Propria JCOFINS Aliquota ICOFINS — Apuracéo Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 i A N A 0,00
hase Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Préprio IBasa Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugado/Descontos
0,00 0,00 2.900,00 58,29 0,00 0,00
[Valor do CBS alor do IBS Estadual : o
25,58 2,84 Valor total IBS CBS [28,42
Valor Total da NFS-e  |2.900,00 Valor Liquido da NFS-e |2.841 73

Informagées Adicionais

o

-

[=]
0 ER 1D A AR

147ee037f5d44695771000116

/

/

Data

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

Identificagdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 14
Competéncia: 14/05/2026
NFS-e: 7ee037f5d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/05/2026 as 11:12:27.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Péagina 1 de 1
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19/05/2026, 12:10 Internet Banking Sicredi

22 Sicredi

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

Impresso em 19/05/2026 12:10:33

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ ANIS .
Cooperativa Origem: 0728 DQSPGSG Paga com SUbVQﬂCéO
Conta Origem:  24915-9 { ' <
Numero de Controle: 3165037765 Soc,a' da Prefem”.a Mumc'pal
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. de TeOdOfO Sampa,o
Cooperativa/Agéncia: 2718 LE ' NO
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente e, e ———
Conta Destino: 344435

Favorecido: FIABANI E FERREIRA SOCIEDADE LTDA
CPF/CNPJ:  44.695.771/0001-16
Data Transferéncia:  19/05/2026
Hora Transferéncia:  12:08:23
Valor a Transferir (R$):  2.841,71
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$): 8,00

Autenticagao Eletronica:

CB31.FE5D.42C8.F982.B7AC.A02A.F389.F2FC

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

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

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

nm



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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: HRTS

PERIODO: 01 a 31/3//2026

NOME: Priscila Silva Fiabani

CARGO/FUNCAO: MEDICO

HORARIO DE TRABALHO

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

MANHA TARDE

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

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

m

13 | Seg 18:00 | 23:00 PS

14

15

16

17

oY

18 Sab 7:00 15:00 PSF

19

20

21

22

23

24 Sex 18:00 23:00 PSF

25 Sab 7:00 13:00 PSF A

26

27 Seg 18:00 23:00 PSF

28

29

30

31

Priscila S Fiabani CRY-SP 7
]

Assinatura do Funcionario Assinatura do Responsavel




k]

NFSewme..

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e . ,: v/

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

Chave de Acesso da NFS-e

35415052258494574000143000000000001126056826057922

Namero da NFS-e
L]

Namero da DPS
8

Competéncia da NFS-e
14/05/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
14/05/2026 14:03:30

Data e Hora da emisséo da DPS
14/05/2026 14:03:30

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
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
58.494.574/0001-43

SERVICOS MEDICOS HAMMERSCHMIDT LTDA

Enderego

RUA PRUDENTE DE MORAES, 546, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Inscrigdo Municipal

E-mail
BIA.BASQUETE@HOTMAIL.COM

Municipio
Presidente Venceslau - SP

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Telefone
(18) 8123-5299

CEP
19400-049

Regime de apuracao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
46.466.447/0001-51

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Enderego
AL TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430,

CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municipio
Teodoro Sampaio - SP

Telefone

CEP
19280-001

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Teodoro Sampaio - SP

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA ABRIL/26.

Dados bancarios:

BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A.
Agéncia: 4340

Conta-corrente: 386.858-3
TRIBUTACAO MUNICIPAL

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Presidente Venceslau - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

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

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

R$ 2.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigéo Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuiges Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.200,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 2.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 2,31 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

Despesa Paga com Subvencao

|

‘Socia\ da Prefeitura Municipal

'de Teodoro Sampa‘°/- \

LEIN




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

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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME: Qo foodiz Morapun Hipernfidrnre
CARGO/FUNCAO: Ao

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 sab

05 Dom

06

07

08 s

09 F iR
10 O 17 W DR :%1 208
11 | Sab FANVP

12 | Dom )

13

14

15

16

17

18 Sab

19 Dom

20

21

22 ;

23
24 O 14 \\\‘6@5 ERCN Jan
‘qbb.l—

25 Sab

26 | Dom S

27

28

29

30

31

istizn Fuiki
CRM-SP97.027

— F
Assinatura do Funciondrio Assinatura\dvképonsa’vel




R e =
Comprovante de Pagamento Pix aé Sicredi

Valor: RS 2.200,00

Realizado em: 18/05/2026 - 18:00:37

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8120603920260518210002s5ng6SUoR

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6051.8210.002s.5ng6.SUoR
Ndmero de Controle: 14197908958
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:57

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢des 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



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

IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

BEATRYS GEORGES MILANI LTDA Sothhesnkiadid
AV. MANOEL GUIRADO SEGURA, 1039 y i
CEP: 19280-059 - Bairro: CENTRO TS. O ¢ +S M e
Municipio: Teodoro Sampaio - SP 7 !
E-mail: BEATRYSMILANI@HOTMAIL.COM e NACIONAL
Fone: (18) 99614-0027 J
7 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
64.381.513/0001-72  **** 18538 14/05/2026 cc926f783
MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo Exigibilidade 1SS Municipio d& 114 tado no Municipio
: Prestacao Servigo
SAMPAIO/SP
Secretaria de Finangas
Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 14/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal
[Chave de Acesso da N?S-e Nimero DPS Série DPS Data e hora de Emissdo da DPS
35543001264381513000172000000000000726053832204693 7 49999 14/05/2026 10:19:35
- . TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social ICNPJ / CPF

46.466.447/0001-51

[Teodoro Sampaio

[Nome / Razao Social
e

19280-000

[Endereco Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
IAL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282
[Cidade ICEP E-mail Fone

hrtsadm@hotmail.com

(18) 3282-1411

Fone
e e e e e

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL | ALIQ. ISSQN

SERVIGCO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA
ABRIL. DADOS BANCARIOS: BANCO DEPOSITO: 0260 NUBANK N.° DA AGENCIA: 0001 N.° DA

CONTA-CORRENTE: 516951203-5. PIX: 64.381.513/0001-72 - BEATRYS GEORGES MILANI LTDA
CNPJ: 64.381.513/0001-72.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.

Despesa Pag .
Social da Preie\tur.
'de Teodoro Sampalo.

2 CgﬁdbvenQQO
a Municipal

a(;L\

2.136,67 l

e

VALOR ISSQN RETIDO
2,01 42,95 | sim
ALIQ, 1BS EST. | VALOR IBS EST.

ALIQ. CBS | VALOR CBS

ok

ke ek

InformagGes Adicionais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAI

L DE IPI

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$69,44; Est: R$0,00; Fed: R$287,38; Total Aprox: R$356,82. 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.

ILEINS ~

— : PR e —

|Codigo do Servigo [Codigo NBS Indicador de Operagoes Classificagdo Tributaria
l04.01- Madicina e biomedicina. N - F—

[Cédigo de Tributagdo Nacional [Cédigo de Tributagao Municipal

04.01.01 - Medicina. 900401 - Medicina e biomedicina.

ICIDE ICOFINS Importagao ICMS IOF m’l PIS/PASEP Importagdo JCST — Situagdo Tributaria PIS/COFINS
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  JPIS Aliquota PIS — Apuragao Propria |COFINS Aliquota ICOFINS — Apuragao Prépria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00
|Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 2.136,67 42,95 0,00 0,00

alor do CBS ‘alor do ﬁs Estadual e

hexn rxxix Valor total IBS CBS [****
\Valor Total da NFS-e  [2.136,67 alor Liquido da NFS-e |2.093,72

0

.

7¢cc926f78364381513000172

[=];
il

e
Data

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

Identificagéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 7
Competéncia:
NFS-e:

14/05/2026
cc926f783

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/05/2026 as 10:19:37.
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

b

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO:

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

NOME:

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

03

04

sab

05

Dom

06

13 QO VO o

07

08

09

10

1k

Sab

12

Dom

3200 (23100

O

13

130 }9.00

14

15

16

17

18

Sab

19

Dom

20

21

22

23

24

25

Sab

26

Dom

27

28

29

30

31

ml

2012

Assinatura do Funcionario

Christizn Fuzi
\ TRM:SP97.02

Assinatura-do-Responsavel




‘ - "
Comprovante de Pagamento Pix :h' « Sicredi

Valor: RS 2.093,72

Realizado em: 18/05/2026 - 17:56:26 ‘Despesa  Paga com Subvencao
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO Social da Prefeitura Mumcnpal
Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9 e Teodoro Sampal /

| Erne
Nome do destinatdrio: BEATRYS GEORGES MILANI LTDA LE! N

CNPJ do destinatdrio: 64.381.513/0001-72

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS -

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/516951203-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8120603920260518205536q8h3V00B2

Autenticagio Eletrénica: E812.0603.9202.6051.8205.536q.8h3V.00B2
Numero de Controle: 14197879105
Emitido em: 18/05/2026 - 18:02:46

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



NFSe.

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MIRANTE DO

PARANAPANEMA-SP
(18)3991-9191
tributacao@mirante.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35302012223459731000103000000000000126053154666239

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

1 15/05/2026 2\ .19/05/2026 15:21:21

Namero da DPS Série da DPS Y LAY "'{'Bata e Hora da emisséo da DPS

1 70000 - . 19/05/2026 15:21:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
s 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 23.459.731/0001-03 - E

Nome / Nome Empresarial E-mail

ANTONIO JOSE MENEZES DOURADO -

Enderego Municipio CEP

R SEBASTIAO FARIAS DA COSTA, 933, CENTRO Mirante do Paranapanema - SP 19260-091

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
46.466.447/0001-51

ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Enderego

Alameda Trifon Infante Algarin, 1430, CENTRO

Inscrigéo Municipal

E-mail

Municlpio
Teodoro Sampaio - SP

Telefone

CEP
19282-170

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

SERVICO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA ABRIL.

BANCO DO BRASIL 001

Cédigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestagéo
Teodoro Sampaio - SP

Pais da Prestagéo

DESPESA PAGA COM SUBVENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

ety DE TEODORO SAMPAIO - SP
Conta 35826 . .

Pix 222.053.788-99 TERMO: l
TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Mirante do Paranapanema - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 2.600,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Descrigédo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.600,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 2.600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federails Estaduais Municipais
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

UBVENCAQ

DESPESA PAGA COM §

S0CIAL DA PREFElTUR%gA\gN\g‘i’PAL
TEODORO SAM 3B ¢
R 208

TERMOD:




Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 2.600,00

Realizado em: 20/05/2026 - 10:31:56
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 destinatdrio: 2916 / 35826-6

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

ID da transacdo: E81206039202605201331306gohx0Ze7

Autenticacdo Eletrénica: E812.0603.9202.6052.0133.1306.gohx.0Ze7
Numero de Controle: 14205394490

Emitido em: 20/05/2026 - 10:32:00

DESPESA P4GA COM SUBv
ENCAQ
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEODORQ SAMPAID .
TERMO: -Qé;;q 10,5P

Las¢

DES
soc:ifsoi PACA Cont sug VENCA
ChL o ggsmrum MUNICIPA?
TERMG. 0RO SAMPAI0 . p
S

* 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 Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



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

BOLETIM DE FREQUENCIA

| LOCAL DE TRABALHO: 7 ~ -“
_PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026
| NOME: QA@MWW“&DM&Q |
| CARGO/FUNCAO: ‘

HORARIO DF TR»\BALHO _
G (Folga) A (Atestado) F (Faltas) FE (Férias) L (Licenga) FA (Falta Abonada)

| ., » ) MANHA Lk T en _ 7 T»’\RDE » ’ e

| DIAS ' N Entrada — Saida Assinatura | Entrada —'Savi&_a e Assmatura R_A_cjspon:;éve% |

T04 sab
05 Dom

i % I SUSIEE SRS, S

1 sab [oYipQ
12 a5 Dom

=
;Q’
|

18 Sab
19 Dom

Sab e

Dom 13:00 4200 == RO

i
s

. B~ e 2
ncionario Assinatura do Respohsavel



Nota Fiscal de Servigo

Eletronica

(NFS-¢)

i NGmero da NFS-e

MUNICIPIO DE TEODORO Dt. de Emisséo
SAMPAIO/SP

Secretaria de Finangas

GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS LTDA 13- -Bi 15
RUA ALBERTO AMADOR, 39
CEP: 19280-220 - Bairro: VILA SAO PAULO BETET
Municipio: Teodoro Sampaio - SP
E-mail: PRUDENCONT2025@HOTMAIL.COM NACIONAL
Fone: (18) 99734-6600
Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
64.458.636/0001-64  *** 18544 20/05/2026 016cd3792
Municipio de

Exigibilidade ISS Prestacio Servico

Tributado no Municipio

Fone: (18) 3282-1165 - https://webapp1- 20/05/2026 Exigivel Teodoro Sampaio/SP Teodoro Sampaio/SP
teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

[Chave de Acesso da NFS-e [Numero DPS érie DPS Data e hora de Emissao da DPS

35543001264458636000164000000000001526055626229824 15 9999 20/05/2026 13:43:48

,, . TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razédo Social ICNPJ / CPF

IASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51

Endereco Inscricdo Municipal Inscricao Estadual

AL. TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430 - . 10282

[Cidade UF Bairro ICEP E-mail Fone

Teodoro Sampaio SP |CENTRO TS. 19280-000 hrtsadm@hotmail.com (18) 3282-1411
. ‘ INTERMEDIARIO DO SERVICO

[Nome / Razéo Social r;NPJ / CPF
- 4

DESPESA PAGA COM SUBV
DE TEODORO SAMPAIO

SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

TERMO: _@9;_/,259&&9

Inscricdo Municipal -mail Fone
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL JALIQ.ISSON| VALOR ISSQN RETIDO
SERVIGCO PRESTADO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HRTS COMO TERCEIRO PLANTONISTA 1.450,00 2,00 29,00 | Sim
ABRIL. DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI AGENCIA 0728 CC 69317-7 PIX 64.458.636/0001-64. — :
Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. ALIQ.CBS | VALORCBS | ALIQ. IBS EST. |VALOR IBS EST.|
0,90 12,79 0,10 1,42

ENCAQ
57

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$47,12; Est: R$0,00; Fed: R$195,02; Total Aprox: R$242,14. Fonte: IBPT.
Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcional p

[Cédigo do Servigo jCodigo NBS indicador de Operagdes lassificagdo Tributaria
04.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 20201 000001
[Codigo de Tributagdo Nacional [Codigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 - Medicina. (900401 - Medicina e biomedicina.
ICIDE |COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP Importagdo JCST — Situacdo Tributaria PIS/COFINS
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0 - Nenhum
[Descricdo Contrib. Sociais — Retidas [Contribuicdes Sociais — Retidas  |Base Calculo PIS/ICOFINS  |PIS Aliquota PIS — Apuragao Prépria  JCOFINS Aliquota OFINS — Apuragéo Propria
0 - PIS/ICOFINS/CSLL Néo Retidos 0,00 0,00 0,00 ., 0,00
[Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 1.450,00 29,00 0,00 0,00

‘alor do CBS [Valor do IBS Estadual e
12,79 142 Valor total IBS CBS [14,21
\Valor Total da NFS-e  |1.450,00 Valor Liquido da NFS-e ]1 421,00

elo contribuinte, ndo informadas na emissao da NFS-e.

156016cd3792644

58636000164

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

Wil ol
Data

Identificagado e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e: 15
Competéncia: 20/05/2026
NFS-e: 016¢cd3792

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 20/05/2026 as 13:43:56.
Para consultar a autenticidade acesse: https://webapp1-teodorosampaio.cidade360.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



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

BOLETIM DE FREQUENCIA

LOCAL DE TRABALHO: MKRTS

PERIODO: 01 a 30 de Abril de 2026

nove: (Ooluelo. IO KO

_CARGO/FUNGAO: /¢,

4

HORARIO DE TRABALHO

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

FA (Falta Abonada)

MANHA

TARDE

DIAS

Entrada — Saida

Assinatura

Entrada — Saida

Assmawra

Responsavel

01

02

QUINVTA

19h00 |00

03

2

04

sab

05

Dom

06

2130 | 23hQ0

07

08

09

QUINTA

19h00 |20 QO

10

N AR &

i1

Sab

12

Dom

13

14

19

16

17

18

Sab

AN WD

19

Dom

‘<

20

21

22

23

24

25

Sab

26

Dom

27

28

29

30

QUi

AN00  [AndD

31

Gabuelu hmes Duveza

Assinatury do Funcionario

CRY-SP 97.027

Assinatura do Responsavel

foh0O

g




Comprovante de Pagamento Pix

Valor: RS 1.421,00

Realizado em: 22/05/2026 - 12:19:18
Solicitante: ANIS GHATTAS MITRI FILHO

Cooperativa e conta origem: 0728/24915-9

7 Sicredi

DESPESA PAGA COM SUBVENCAO
SOCIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE TEODORG) SAMPAIQ -
TERMO:"JR?V 180%"

Nome do destinatdrio: GABRIELA TORRES DUVEZA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatario: 64.458.636/0001-64

Instituicdo do destinatdrio: COOP SICREDI RIO PARANA
Agéncia e conta do destinatdrio: 0728 /69317-7

Nome do pagador: Associacao Filantropica De Teodoro Sampaio

CNPJ do pagador: 46.466.447/0001-51

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E812060392026052215185110appygaF

Autenticagdo Eletronica: E812.0603.9202.6052.2151.8511.0app.ygaF

Numero de Controle: 14216414781

Emitido em: 22/05/2026 - 12:41:41

* A transacgao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Guia de Recothimento

Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio Guia de

Recolhimento
Secretaria de Finangas IS SQ N 21.448/ 2026
Guia de Recolhimento do 1SS :

Via do Contribuinte

RAZAO SOCIAL CNPJICPF

ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46.466.447/0001-51
ENDEREGO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
BAIRRO CEP
CENTRO TS. 19280000
CIDADE / ESTADO ICADASTRO VENCIMENTO
Teodoro Sampaio / SP _ [1o282 130/06/2026
AGENCIA/ CODIGO DO CEDENTE INOSSO NUMERO
Referéncia Totais da declaragcdo Deducfes para compor © saldo a pagar
572026 Base de caicule | imposto Devido Pago Antecipado (-} Aproveitamento {-) Saido a Pagar
Prestador 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Tomador 169.122.96) 4.384.30 0,000 4.384.30
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 4.384,30
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Tomadores de Servico TAXA EXPEDIENTE
Pagavel:SICREDI,CAIXA ECONOMICA FEDERAL,CASA LOTERICA OU JUROS 0.00
CORRESPONDENTE CAIXA AQUI E BANCO DO BRASIL MULTA 0,00
CORRECAO 0,00
VALOR A RECOLHER 4.384,30
OBSERVAGOES DA GUIA
Néo Receber Apds 0 Vencimento da Guia de Recolhimento

Sr. Contribuinte, apés vencida a Guia de Recolhimento, faga nova emisséo
utilizando o sistema DEISS no portal da Prefeitura. (43503)
Autenticacéo no Verso

o 4\ Prefeitura Municipal de Teodoro Sampaio Gula de

:,_‘_ 4 : ; | Recolhimento
a, Secretaria de Finangas 21.448/7 2026

Guia de Recolhimento do 1SS Via do Banco

RAZAO SOCIAL CNPJICPF
ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO 46 466.447/0001-51
ENDERECO FONE
TRIFON INFANTE ALGARIN, 1430
BAIRRO CEP
CENTRO TS. 19280000
CIDADE / ESTADO Cadastro Vencimento
Teodoro Sampaio / SP 10282 30/06/2026
Referéncia Totais da declaragdo Deducdes para compor o saldo a pagar
5/2026 Base de calculo imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-} S;;dggra
Prestador 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tomador 168.122,96{ 4‘384;391 0,008 - 4.384,30
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 4.384,30
Empresa enquadrada no tipo 1SS como: Tomadores de Servigo
Pagavel:SICREDI,CAIXA ECONOMICA FEDERAL,CASA LOTERICA OU CORRESPONDENTE CAIXA ;’,,UR?f ggg
AQUI E BANCO DO BRASIL cg:;RE(;Ao —
DESPESA PAGA COM SUBVENCAO VALOR A e
SOCIAL DA PREFEITURA MuNICIRAL [RECOLHER i
OBSERVAGOES DA GUIA DE TEQDORO SAMPAID - SP
Néo Receber Apos o Vencimento da Guia de Recolhimento TERMO: § y y P PN
Sr. Contribuinte, apés vencida a Guia de Recolhimento, faca nova emisséo -a—:,?»)w’ M.Q.Qf;zb fﬁ? é) J 3,, U g

utiizando o sistema DEISS no portal da Prefeitura, (43503)

81600000043 9 8457202 5 6086 000000 1 00214485560 5 P TIRL P
: 3k CoR SUVENCAD e
e PREFE TURR HUNICPAL SOC/AL 0A PREFEITURA MUNICIPAL
£ TEOORRQ SAHPAIO ) D TEODORY SANPAIQ - §P

§ 1354 80 A 13444

*.bapp1-teodorosampaio.cidade:ieo,doud:8080/deisslserviet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimenio?Xoz2+HID30bbNtGquTZmBGO1 hISLR... N1



03/06/2026, 14:20

Resumo de Notas Langadas

imprimir Notas

Empresa :]ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Tipo de Declaragéo :

Original|

CNPJ :146.466.447/0001-51

Més / Ano 15/ 2026

Cadastro :{10282

Contabilidade :117394228000106 - RICARDO SOUZA NOVAES

Notas Fiscais proprias emitidas :

{Tipo|DialSérie]Nro NotaTipo ReclCNPJ Tomador/Prestador]valor [Valor B. C [Valor do Impostoimposto Devidol

Total de Notas Préprias® 0,00 Total de Base de Calculo de Notas Préprias* 0.00

Total Imposto Notas Proprias* 0,00 Total Imposto Notas Retidas* 0,00 Total imposto Notas Retidas Fora* 0,00

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

Notas Fiscais recebidas:

Tipo  |Dia|Série|Nro Nota|Tipo Rec 2 ICNPJ Tomador/Prestador]  ValoriValor B. C.[Valor do Impostolimposto Devido
omadasi| 13|ELE 2 - de Empresa de Teodoro 62.111.112/0001-77 700,00 700,00 14,00%55;}
omadas)| 11|ELE 5 - de Empresa de Teodoro 126.073.298/0001-53 15000,00{ 15000,00 325,50/Sin

al

EM 14lELE 7 ido - de Empresa de Teodoro 64.381.513/0001-72 213667, 213667 42.95?@]
‘omad 14leu-: 8 - de Empresa de Teodoro [64.381.513/0001-72 400,000 400,00 8,04/Sim

~
omad 2815&.5 8 - de Empresa de Teodoro [32.602.580/0001-83 3242,000 3242,00 64,92/(Sim
a
omad 11]ELE 9 - de Empresa de Teodoro |12.589.322/0001-05 400.00f 400,00 8.00/Si
~
omada ELE 10lISS P Prestador 337.719.168-28 276.00, 276,00 0,00/Naa
omadas| 12/ELE 11/SS Pago pelo Prestador 342.204.768-90 120,00, 120,00 0,00/N3
omadas!| 18{ELE 12/1SS Pago pelo Prestador 342.204.768-90 120,00, 120,00 0,00iNa
omadas|| 13|ELE 12 - de Empresa de Teodoro |59.760.612/0001-25 4100,00, 4100,00 89,06/Si
a
omadas| 18/ELE 12 - de Empresa de Teodoro |57.024.719/0001-80 880,00 880,00 17.69|Siml
-
4lELE 13/1SS Pago pelo Prestado 608.912.899-68 570,00 570,00 0,00/Na
omadas|| 13{ELE 13}Nota Cancelad 44.695.771/0001-16 2900,00  2900,00 58,20IN4
omadas| 14{ELE 14 ido - de Empresa de Teodoro |44.695.771/0001-16 2900.00 2900,00 58,29@
-
omad siEt.e 14 - de Empresa de Teodoro |08.933.257/0001-08 30000,00, 30000,00 sm.ooﬁqi
al
13{ELE 14 o - de Empresa de Teodoro [58.363.423/0001-56 12800,00, 12800,00 257,28@5}
ﬁomadggi 13{ELE 15 ido - de Empresa de Teodoro 58.363.423/0001-56 1200.00f 1200,00 24,12%
ai ko
o 11|ELE 15 - de Empresa de Teodoro 123.220.147/0001-92 10000,00, 10000,00 276.10@3‘
omada 20[&& 15 -de E de Teodoro 164.458.636/0001-64 1450,00] 145000 29,00/Sim|
28/ELE 16 - de Empresa de Teodoro 164.458 636/0001-64 1600,00{ 1600,00 32.00Sim i
3
omad 13]ELE 18 - de Empresa de Teodoro 123.220.147/0001-92 14968,80] 14968,80 413.30;@@
i
omad 13[ELE 17 - de E: de Teodoro [23.220.147/0001-92 §400,00, 5400,00 149,10/Sim
17 - de Empresa de Teodoro |51.514.173/0001-69 500,00] 500.00 10,85/Sim
al B
17/1SS Pago pelo Prestador 320.075.919-91 360,00 360,00 0,00[N3a
18/1SS Pago pelo Prestador 329.075.919-91 120,000 120,00 0,00/Na
1911SS Pago pelo Prestad 153.875.848-24 120,000 120,00 0,00/N4
21 - de Empresa de Teodoro {04.732.816/0001-60 22048 22048 4,41.Sim
27/1SS Pago pelo Prestador 17.394.228/0001-06 2779221 277922 0,00/Na
28/1SS P lo Prestador 17.394.228/0001-06 421888 421888 0,00 Nao
44 o - de E a de Teodoro 148,112.374/0001-25 2100,00, 2100,00 42.21Sir
-

webapp1 -teodorosampaio.cidtdewo.doud:8080/deisslservletlbr.com.oetil,ar,gips.mmpﬁmimo(es?OkelSOOAQZachYgx/x4BRicIEEsFNPthEth..Y

2




03/06/2026, 14:20 Imprimir Notas
Fom% mlsuz 01.392.294/0001-07 208,000 208,00
omada: nlsus 20.890.891/0001-06 4000,00, 400000
omad 11]5&.& 20.890.891/0001-06 10000.00! 10000,00
13!51.5 20.890.891/0001-06 16077.60, 1607760
T 8|ELE | 58.453.506/0001-65 184830 184830
T 8lELE 58.453.596/0001-65 184830, 184830
20(ELE 58.453.596/0001-65 1776.77, 1776,77
SIELE 10.345.449/0001-45 550,00, 550,00
25(ELE 02.351.728/0001-93 2644111 2644111 793,23

Total de Notas Recebidas* 170583.83 Total de Base de Calculo de Notas Recebidas* 168122.96
Total Imposto NotasRecebidas* 4384,30
* Estes valores séo simulados

* O valor total de base de célculo é o somatério da base de todos os itens, independentemente do imposto ser ou ndio devido pelo declarante.

Notas Fiscais de Dedugdes:

{Tipo|Serie Origem{Nro Nota Origem|Nro NotalSerie[Data Emissao|CNPJ|valor Dedugao]

Notas Fiscais com erros:

{Tipo|Dia|Serie]Nro Nota[Tipe Rec. [CNPJ Tomador/Prestador]Valor[Valor B.C [AliquotalValor impostolCod Atividads]

webapp 1-lecdorosampaio.cidade360.cloud:8080/deiss/serviet/br.com.cetil.ar.gips himprimimotas ?0kelS00A92adcE Ygx/x4BRI/E ESFNPhaqEhsQ ..
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08/06/2028, 11:38 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

Cooperativa: 0728 Conta Corrente: 42485-6 Impresso em 08/06/2026 11:37:53
Contas de Consumo
C Spig A P2
Solicitante:  ANIS S0C1A me DA COM S
. AL oy ”fF*ﬁmiij%}{ 40
Cooperativa Origem: 0728 3 5 U"' CiPaL

Conta Origem:  42489-6

Namero de Controle: 3184832757
Tipo de Pagamento:  Prefeituras

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

Cédigo de Barras:  816000000439843045072025606300000001002 144855695
Data do Pagamento:  08/06/2026
Hora do Pagamento:  11:08
Valor Total (R$):  4.384.30
Descrigao do Pagamento:
Autenticagdo Eletronica:  EF5B.49F8.95B9.BF70.27D8.89FA.CCO7 8ESS

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério,

* Og pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serio processados com a data contabi do prosimo dia Gtil

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefons 3003 4770 {Capitais & Regides Mebropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidona 0800 645 2519
Atendimenio acs deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

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