HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ VICENTE DE
PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscri¢do Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.

Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social. CO P
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911. /A
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.

e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

PRESTACAO DE CONTAS
CONCLUSIVA FINAL MENSAL DE
MARCO

FOMENTO 001/2026

Convénio com a Prefeitura

Municipal de Viradouro



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.

Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social. C

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911. P I

Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP. A
e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

Viradouro-SP, 23 de abril de 2026

Oficio 11/2026

[lustrissimo Sr. Prefeito
C/C Tlustrissima Sra.(0). Secretaria da Saude

O HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE
DE PAULO, representado por seu interventor Manoel José Ribas, vem

respeitosamente a presenga de Vossa Senhoria, apresentar a PRESTACAO DE
CONTAS DOS SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARCO DE
2026 - do Termo de Fomento 001/2026 -Convénio com a Prefeitura Municipal

de Viradouro.

Valho-me do ensejo para renovar meus preitos de distingdo e aprego.

[lustrissimo Sr. Prefeito
Nilton Augusto Alves E#tho

C/C Ilustrissima Sra.€0). Secretéaria da Saude
Gleice Aparecida Ferreira da Silva
Viradouro-SP




HOSPITAL E MATERNIDADE SAQO VICENTE DE
PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscri¢@o Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

; &
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911. : 3 P
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP. ™ ° I A

e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

PLANILHA DE APLICACAO — CONCLUSIVA FINAL MENSAL
DE MARCO DE 2026 -
TERMO DE FOMENTO 01/2026

Esta ¢ a Planilha Conclusiva Final Mensal, contendo os Vanres, Notas, os
recolhimentos devidos, todos com os pagamentos concluidos conforme comprovantes

em anexo.
Complementagao de valores destinados a folha de pagamento do hospital.
Complementacdo do Valor total a ser pago Valor total da folha de pagamento
2 pagamento do hospital
01 Complementagao RS 27.750,00 RS 108.000,00
(pagamento de (aproximadamente)
funcionarios ref.
salario)
Valor total da folha de pagamento RS 108.000,00(aproximadamente)
Valor executado RS 27.903,00
Valor a ser repassado pela Prefeitura RS 27.750,00
Valor a ser pago com recurso préprio do Hospital RS 153,00
(somente com referéncia aos profissionais pagos pelo
termo de fomento)

Complementacao de valores para pagamento de 3 médicos para internagao
Profissional Médico para Valor pago pelo Valor pago pela
Internagao Fomento Prefeitura
Dr. Leandro Francischini Dibe R$5.000,00 RS 5.000,00
CRM/SP 129-536
Dr.Matheus Guideroli Dela R$5.000,00 RS 5.000,00
Marta
CRM/SP 197.348
Dr.lvens Correa Neves R$5.000,00 R$5.000,00
CRM/SP 107171
Valor a ser repassado pela Prefeitura RS 15.000,00
Valor a ser pago com recurso proprio do RS 00,00
Hospital




PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.

HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ VICENTE DE

Inscrigdo Estadual: ISENTO

Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.

e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.

Complementacao de valores referente a pagamento profissional médico
especializado em Radiologia para realizacdo de laudos de RX de até 1.000 més.

Quantidade de
radiografias

Quantidade de
radiografias

Valor total a ser
pago ao médico

Valor total a ser pago
pela prefeitura (RS

permitidas pelo realizadas/laudadas (RS 5,00 por 3,00 por exame)
termo de fomento exame)
1.000 exames 952 RS 4.760,00 RS 2.856,00
Quantidade de exames realizados/laudados 952
Quantidade financeira executada RS 4.760,00
Valor a ser repassado pela Prefeitura RS 2.856,00

Valor a ser pago com recurso proprio do

Hospital

RS 1.904,00 (a contrapartida ndo é devido
ao esgotamento financeiro do fomento, mas
sim, devido ao contrato firmado pelo
Hospital e o0 médico, que cobra RS 5,00 por
laudo e o fomento nos repassa RS 3,00 por

laudo).

Complementacao de valores destinados para pagamento do Profissional
Médico Radiologista para realizacao de exames por Ultrassonografia,
provenientes do SUS, eletivos, de Urgéncia e Emergéncia de até 350 exames

meés.
Quantidade de Quantidade de Valor total a ser Valor total a ser
ultrassonografias ultrassonografias pago ao médico (RS pago pela
permitidas pelo realizadas 35,00 por exame) prefeitura (RS
termo de fomento 25,00 por exame)
350 exames 348 R$12.180,00 R$8.700,00
Quantidade de exames realizados 348
Quantidade financeira executada R$12.180,00
Valor a ser repassado pela Prefeitura R$8.700,00

Valor a ser pago com recurso proprio do

Hospital

R$3.480,00(a contrapartida nao é devido
ao esgotamento financeiro do fomento,
mas sim, devido ao contrato firmado pelo
Hospital e 0 médico, que cobra RS 35,00
por exame e o fomento nos repassa RS

25,00 por exame)




PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07

e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE

Inscri¢@o Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.

Complementagao financeira para aquisicao de materiais de consumo e
medicamentos
Valor permitido para Valor total gasto no Valor pago pela
materiais de consumo Fomento Prefeitura
e medicamentos =

R$8.000,00 R$8.083,41 R$8.000,00
Valor maximo permitido RS 8.000,00
Valor executado RS 8.083,41
Valor a ser repassado pela Prefeitura RS 8.000,00
Valor a ser pago com recurso préprio do R$83,41
Hospital

CONSOLIDADO - PLANILHA GERAL
SERVICO VALOR VALOR VALOR A SER VALOR DE
PERMITIDO EXECUTADO REPASSADO PELA | CONTRAPARTIDA
PELO TERMO PREFEITURA HOSPITAL
FOMENTO

Folha de pagamento RS 27.750,00 | RS 27.903,00 RS 27.750,00 RS 153,00
Médico de internacdo RS 15.000,00 | RS 15.000,00 RS 15.000,00 RS 00,00
Laudo Radiografias RS 3.000,00 RS 4.760,00 RS 2.856,00 RS 0,00
Ultrassonografias RS 8.750,00 RS 12.180,00 RS 8.700,00 RS 0,00
Insumos e Medicamento | RS 8.000,00 RS 8.083,41 RS 8.000,00 R$83,41

A contrapartida aqui € demonstrada é somente referente ao fomento. Pois a
contrapartida real foi de R$ 236,41 que nos servigos de laudos de radiologia e execugéo
de ultrassonografia, o termo de fomento prevé um valor de R$ 3,00 por laudo de
radiografia e R$ 25,00 por exame de ultrassonografia, contudo, o hospital possui contrato
com o médico executante, no valor de R$ 5,00 por laudo de radiografia e R$ 35,00 por
cada ultrassonografia, caso contrario, ndo seria possivel executar o plano de trabalho.

O cronograma anual de desembolso do plano de trabalho prevé um valor total de
R$ 750.000,00 de janeiro a dezembro de 2026. No plano, o valor total foi divido por 12,
dando um valor médio de R$ 62.500,00 mensal.
Sendo assim, com os esclarecimentos feitos, o cronograma correto de desembolso mensal

fica assim:




HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

CRONOGRAMA APRESENTADO NO PLANO

Valor total do fomento RS 750.000,00
Desembolso proposto para janeiro no plano R$62.500,00
Desembolso proposto para fevereiro no plano | R$62.500,00
Desembolso proposto para margo no plano R$62.500,00 -
Desembolso proposto para abril no plano R$62.500,00
Desembolso proposto para maio no plano R$62.500,00
Desembolso proposto para junho no plano R$62.500,00
Desembolso proposto para julho no plano R$62.500,00
Desembolso proposto para agosto no plano R$62.500,00
~ Desembolso proposto para setembro no plano | R$62.500,00
Desembolso proposto para outubro no plano | R$62.500,00
Desembolso proposto para novembro no plano | R$62.500,00
Desembolso proposto para dezembro no plano | R$62.500,00

Viradouro/SP, 23 de abril de 2026




HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscri¢@o Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.

Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.
Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911. C O P
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP. l A

e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

Declaracao

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que o valor destinado a folha de
pagamento dos funcionarios do Fomento 001-2025 Convénio com a Prefeitura Municipal
de Viradouro foi feito diretamente do Banco do Brasil ag.2777-4/conta 19360-7 de onde
feito o pagamento dos mesmos.

Viradburo, 23 de abril de 2026

anoelJosé Ribas

terventor



HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.

&
e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com CO P / A

Declaragao

Declaramos, para os fins que se fizerem necessarios, que estdao arquivados no
Hospital os laudos das RADIOGRAFIA e que os mesmos estdo a disposi¢do

para eventuais auditorias.

Viradouro, 23 de abril de 20

noel José Ribas

Interventor



HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ: 72.938.079/0001-07 Inscri¢do Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.

Caixa Postal 7 — CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP. CC P /A

e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

Declaracao

Declaramos, para os fins que se fizerem necessarios, que estdo arquivados no
Hospital os laudos das ULTRASSONOGRAFIA e que 0s mesmos estdo a disposigao

para eventuais auditorias.

Viradouro, 23 de abril de 2026

oel José Ribas

Inteptentor



CNPJ: 72.938.079/0001-07

RELACAO DE PAGAMENTO DE MARCO /2026

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Inscri¢do Estadual: ISENTO
Declarado de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal.
Registrado no Conselho Nacional de Assisténcia Social.

Rua do Hospital, 53 — Telefax: (17) 3392-1911.
CEP: 14.740-000 — Viradouro-SP.
e-mail: hmsvp.diretoria@gmail.com

ALESSANDRA APARECIDA DE SOUZA MARQUES

R$1.827,00

BEATRIZ DAS GRACAS PIRES

R$1.621,00

CLEIDE MARIA DOMINGOS PAULINO

R$1.932,00

DANIELA DE SOUZA SILVA

R$1.621,00

DOUGLAS FRIZONI DALBEN

R$1.621,00

EDNEIA APARECIDA DA SILVA CUSTODIO

R$1.932,00

JULIANA EDUARDO DE OLIVEIRA

R$1.621,00

LILIANE CRISTINA ANTONIO FUMAGALLI

R$1.932,00

MARIA APARECIDA BARBEIRO DOS SANTOS

R$1.621,00

LUCELIA MINGATOS PAES

R$1.827,00

LUCIANA DA SILVEIRA GUIDEROLI

R$1.621,00

MIRIAN FERNANDES DE OLIVEIRA

R$1.621,00

PAULO EUGENIO MELLIN JUNIOR

R$1.932,00

PAULO SERGIO PEREIRA SILVERIRA

R$1.621,00

PATRICIA DE FARIA ASSIS

R$1.932,00

PRISCILA GODOI DE LIMA

R$1.621,00

Valor total: R$27.903,00

Copy,




Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social
[72.938.079/0001 -07] [HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO ]
feriodo de Apuragéo [Data de Vencimento I I 0 [Namero do Dosj;er;oa 261 06 0288585-6J Pagar este documento até
Margo/2026 20/04/2026 6. ¥
— 0 20/04/2026
servagoes
N° Recibo Declaragao: 50000469500994 SVulor Tetalids Docimanto

14.490,74

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.176,56 11.176,56
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 575,98 575,98
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026

5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.725,65 1.725,65
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026

1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 1.012,55 1.012,55
01 CP PATRONAL - RETEN(;AO LEI 9.711/98
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
CNPJ Prestador:24.404.474/0001-67

Totais 14.490,74 14.490,74

\¢: SENDA (Vers&o:5.2.9) Pégina: 1/1 16/04/202615:26:06)

85890000144 8 907403852611 10071626106 1 02885856974 4 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85890000144 8 | [ 90740385261 1 | | 10071626106 1 | 028858569744 CNPJ: 72.938.079/0001-07

NIRRT == =




17/04/2026, 09:35 Banco do Brasil

(G336170932367832011

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 17/04/2026 08:37:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO = 09,37 .39
2777402777

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL M S V PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19.360-7
EFETUADO POR: MANOEL JOSE RIBAS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000144-8 90740385261-1
10071626106-1 02885856974-4

Data do pagamento 17/04/2026
Numero do Documento 07.16.26106.0288585-6
valor Total 14.490,74 -

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

- apos a quitacao.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ632191 MANOEL JOSE RIBAS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.14.13#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
72.938.079 | | HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Identificador
0126041633047795-0

Composicao do Documento

Pagar este documento até

20/04/2026

silia)

Num. de Pag.
1

Tag
72938079 03/2026 MENSAL 1241908

Informagdes de recolhimentos do FGTS
N&o hé informagdes de recolhimentos do FGTS
Informacdes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Encargos Consignhado Total
0372026 12.419,08 0.00 12.419.08
Total Consignado: 12.419,08 0,00 12.419,08
Total da Guia: 12.419,08
Observagdes
Data de geracao da Guia: 16/04/2026 as 15:27:36 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br J
"

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

000201010212269000Hb!.gov.bcb.pix25§8pxx~qrcoda.cnlxu.qcv.br/upi/vZ/l:obv/(22nb5!lalc04c22utc1311‘“"‘ 5 303986580

3CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+++63049E0E

Payload Location:

Pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£22absa3aac04c22atca’ll 5826a9e54



17/04/2026, 14:12 Banco do Brasil

G3311714083998551

Consultas - Emissdo de comprovantes RS20 14:14:14

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.14
2777402777 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL M S V PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19.360-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: EQ000000020260417140033799041920

CNPJ DO PAGADOR: 72.938.079/0001-07

VALOR: " R$12.419,08

TARIFA: R$0,00

DATA: 17/04/2026 - 11:00:47

COD PRODUTO: 515f19d6b5a940e7a03b9d27d21b584

DEVEDOR: ITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO -
CNPJ DO DEVEDOR: T2, K KK [RARA Q7

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: ©0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041763
AUTENTICACAO SISBB: 5.C14.8B5.AEF.CD6.814

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
+» habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ632191 MANOEL JOSE RIBAS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Nimero da NFS-e
420

- PREFEITURA MUNICIPAL DE VIRADOURO

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
SU6Z76TPC

PREF. MUN. DE VIRADOURO

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
02/04/2026 as 14:25:40

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso
308662Z0K2MAKWPRJO4RNDXWS55N1GODT

Exibilidade do 1SS  Nimero do Processo  Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaco

Exigivel VIRADOURO - SP VIRADOURO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
P: rtifi da autenticidade
420 1 RPS 02/04/2026 02/04/2026 PRI o v spentstissrmetngs B
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal  Regime Especial Tributagéo Tipo ISS I e
2 - Néo 2 -Nio Mi presario e Empresa de P Porte (ME EPP)

RG/Inscrigéo Estadual

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

19.448.823/0001-02 00002221 LEANDRO FRANCISCHINI DIBE
Logradouro § Complemento Bairro

RUA HERCILIO XAVIER COTRIM, 50 CASA - VILA BOM SUCESSO
CEP Cidade Telefone E-mail

14740-000 VIRADOURO - SP (17) 99129-7686 dardoxi@hotmail.com

CPF/CNPJ: RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal ~ Nome/Razao Social

72.938 “79/0001-07 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Lograc.__o Complemento Bairro

RUA DO HOSPITAL, 53 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade Cod. IBGE Telefone E-mail
HMSVP.DIRETORIA@GMAIL.COM

14740-000 VIRADOURO - SP 3556800

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - 10 DIAS DE MEDICO A DISTANCIA -1 x 5.000,00 = 5.000,00
BANCO: COCRED AGENCIA: 3214 C/C: 33.076-0
DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO A RETENCAO PARA A
SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 971/2009 ARTIGO 120, INCISO Ill PARAGRAFO 20

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE

040101 2,50% 0000040100001
Valor 'fotal dds“S.ervi&;. Dqsoon.t't.a Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total vdo 1SS ISS Retldo Eaar DescontoCondicionado
R$ 5000,00 R$ 0,00 -R$ 0,00 R$ 5000,00 R$ 125,00 2 - Néo R$ 0,00

T e T GOl 1SS Outras Retencdes

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFSe: R$ 4692,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$672,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$109,00

Iv’:f::::f?::ug:::::::?:;t:::)s'uﬁ72,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$109,00 PAGO COM
RECURSO MUNICIPAL

RECEBI(EMOS) DE LEANDRO FRANCISCHINI DIBE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 420 E CODIGO DE VERIFICAGAO SU6Z76TPC.

Data CPF/IRG Assinatura




07/04/2026, 16:00 about:blank

SISBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.01.45
2777402777 - 0001

Comprovante Pix

CLTENTE: HOSPITAL M S V PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19.360-7

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020260407190125983365931

CNPJ DO PAGADOR: 72.938.079/0001-07
VALOE.: R$4.692,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/04/2026 - 16:01:41

PAGO PARA: Clinica Medica Dr. Leandro
CNPJ: 19.448.823/0001-02
CHAVE P1X: 19448823000102

TNSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC
AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000000330760

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ. o PAGO COM

R ok i1
Hotificacao enviada em: 07/04/2026 - 16:01:42 3 ‘:"SO MUN,PIPAL

DOCUMENTO: 040704
AU NTICACAO SISBB: E.5D3.631.121.A3D.835

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

800 726 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atengdimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
@ culros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Bebedouro 762/NFE

Data e Hora de Emissao

Departamento de Arrecadacdo, Gestao e Fiscalizagéo Tributg 01/04/2026 09:28:49

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
BAE4EEA3E40162033A6E

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :32.247.442/0001-23 IE: IM: 23663
Razéo Social: CLINICA MEDICA BEBEDOURO LTDA
Enderego  : Rua José Francisco Paschoal - Num: 463

Bairro : Centro - CEP: 14.701-340
Municipio  : BEBEDOURO - SP
E-mail : planascon@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR 5

owmaE CNPJ :72.938.079/0001-07 IE: IM:
#3 Razao Social: HOSPITAL/MATERNID S.VICENTE PAULO

i Endereco  : RUA RUA DO HOSPITAL, 53 - Num: 00053. Bairro: CENTRO - CEP- 14.740-000

#3 Municipio  : VIRADOURO - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :Rua José Francisco Paschoal - Num: 463. Bairro: Centro - CEP: 14.701-340
Municipio :BEBEDOURO - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

IBS/CBS
CST: 200 - Aliquota reduzida Class. Trib.: 200029 C.F.:SIM
Local de Incid. VIRADOURO - sp Base de Célc. 4.817,50
Alig. CBS: 0,90 % Reducéo: 60,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 17,34
Alig. IBS UF: 0,10 % Reducgao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 1,93
Alig. IBS Mun: 0,00 % Redugéo: 60,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagéo do Servigo
Referente a Médico a distancia.

Dr. Ivens - RS 5.000,00 PAG@C’QM
s &Y LAY ”‘UFJPAL

IRRF - R$ 75,00 RECURSU Wil

PE8-~ RS 32,50

COFINS - R$ 150,00

GSLL = RS 50,00

Liquido a receber - RS 4.%592,50

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/03

Cadigo Tributagdo Nacional: 04.01.01.000 ' Cadigo NBS: 1.2301.22.00
Desconto Incondicional (R$) Deducées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
5.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00




07/04/2026, 15:56 about:blank

GIGBE ~ . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

RT/04/2026 — AUTOATENDIMENTO =-1958515

2174027777 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL M S V PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19 - 360-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260407185758181182748
CNPJ DO PAGADOR: 72.938.079/0001-07
VALOR: R$4.692,50
'ARTFA: R$0,00
DATA: 07/04/2026 - 15:58:11

PAGO PARA: Ivens Correa Neves

CRE: -~ e D13 588"

CHAVE P1X: 05721359803

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGLENCIA: 2777 = CONTA: 00000000000000207969
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

-;;;;—E;;;;;;;;-;;;; ser tarifad;-;m até-a:99%, : ’aACEC)(ZCEﬁ1

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo URSO MU
; NIr IPAL

podera ser consultadoc no BBDPJ

Hotificacao enviada em: 07/04/2026 ok - v 157

DOCUMFNTU 040701
ATT™NTICACAO SISBB' 9.B95.C8C.DFD:DEY.555

léntral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Afendlmento a def101entes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
= outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Niamero da NFS-e
459

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VP2COGYHL

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VIRADOURO

PREF. MUN. DE VIRADOURO

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
02/04/2026 as 14:21:13

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

-

FHOTMACoes Fis : S Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagéo 308660J59ZE8KQTTI7GALAN18XJY 1129
Exigivel VIRADOURO - SP VIRADOURO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
480 1 RPS 02/04/2026 02/04/2026 2ttp://191.5.98.25:5661/issweb, menu consultas e informe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagio Tipo 1SS % Had0% AsIm F S8

2 -Néo 2 - Ndo Nao Possui

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

32.173.229/0001-14 00002803 MATHEUS GUIDEROLI DELA MARTA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE BRAZ SPIRANDELLI, 00011 > JARDIM PRIMAVERA

CEP Cidade Telefone E-mail

14740-000 VIRADOURO - SP (17) 9141-7289 MATHEUSDELLAMARTA@GMAIL.COM

FICN: RGInscric;ao Estadal Inscrigdo Municipal No/Razo Social &

72.938.079/0001-07 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Logre, o Complemento Bairro

RUA EO/HOSPH'AL, 53 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade Cod. IBGE Telefone E-mail

14740-000 VIRADOURO - SP 3556800 HMSVP.DIRETORIA@GMAIL.COM

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - 10 DIAS DE MEDICO A DISTANCIA - 1 5.oo= 5.0000 R T .
PAGO COM
CONTA CORRENTE 55537 1 RECURSO MUNICIPAL

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE

040101. - 0,00% 0000040100001
Valor Totél “c.ios Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido ."B;;conto Condicionado
R$ 5000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5000,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS TS e S i CSLL 1SS Outras Retengdes
R$ 32,50 RS 150,00 R$ 0,00 RS 75,00 RS 50,00 RS 0,00 RS 0,00
Vale® * iquido da NFSe: R$ 4692,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares
Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE MATHEUS GUIDEROLI DELA MARTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 459 E CODIGO DE VERIFICAGAQ VP2COGYHL.

Data CPFIRG Assinatura




07/04/2026, 15:59

SISED - _SISTWA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/287% - AUTOATENDIMENTO - 16.01.15
2777402777 0001

Comprovante Pix

CLTENTE: HOSPITAL M S Vv PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19.360-7

SOBRE A TRANSACAO

Liie E0000000020260407190057865559676
CNPJ DO PAGADOR: 72.938.079/0001-07
VALOFE.: R$4.692,50
TARIFA: R$10, 00
DATA : 07/04/2026 - 16:01:10

PAGO PARA: Clinica Medica Dr. Matheus

CNPJ: 32.173.229/0001-14

CHAVE PIX: 7961d100-547a-4d07—8b1e—ebedb2013c39

TNSTTTUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009901709861

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040703

A" "NTICACAO SISBB: A.DB1.E55.C3C.C47.E50
=A s 5 =i
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 726 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

é( Fscal™®5 )

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

413

Dados do Prestador de Servigo

Clinica Medica J. S. C. Eireli
Clinica Radiologica J. S. C.

contabilgreggio@gmail.com

Rua Cezario Gongalves, 150 UBER GRANDI - Jardim Botanico
CEP 14021-656 - Fone: (16)8125-9974 - RibeirZo Preto/ SP

Inscricdo Municipal 20105681 - CPF/CNPJ 28.368.789/0001-57

Data de Geragao da NFS-e
02/04/2026 09:49:35

Data de Competéncia

02/04/2026

Cdd. de Autenticidade

EF5C9655A

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Nimero do RPS

Série do

RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

5O
Centro

Cidade/UF : Viradouro/ SP
financeiro@hospitalviradouro.com.br

CNPJ/CPF : 72.938.079/0001-07 M :
Razao Social : HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Enderego : Praca Elisio Mira Nimero :
Complemento : RUA DO HOSPITAL Bairro :
CEP: 14740-000

Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SuUs

952 raio X

R$ 4.760,00

Total R$ 4.760,00

RECU

PAGO COM

RGO M

AR AN R 4‘?\‘:!F’,DAL

Detalhamento dos Tributos

* | Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [402 123019400 | 8640205
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.760,00 R$ 95,20 | Nzo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido [ VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 30,94 R$ 142,80 R$ 0,00 | R$ 71,40 | R$ 47,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.467,26
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagées Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeirao
—=.LWWW.ISsnelonline.com.br/ribeirao

preto/online




y

1l

07/04/2026, 16:01

SISBB* - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
7/04/2026 - AUTOATENDIMENTO == 16,0249

2117402777 0001

R

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL M S V PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19.360-7

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020260407190207465506404
CNPJ DO PAGADOR: 72.938.079/0001-07
VALOR.: R$4.467,26
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/04/2026 - 16:02:44

PAGO PARA: Clinica Radiologica J S C

CNPJ: 28.368.789/0001-57

CHAVE PIX: 28368789000157

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8596 - CONTA: 00000000000000054265
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/04/2026 - 16:02:46

DOCUMENTO: 040705
"UTENTICACAO SISBB:

B.576.609.96B.732.0C5

p—
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentio a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 2

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

RECY

about:blank

PAGO copy
RSOMUNICIRy,

1



. L Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Bebedouro 398/NFE

Data e Hora de Emissao

Departamento de Arrecadacgao, Gestao e Fiscalizag&o Tribut§ D3IBA098 $1:46:99

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
8084CF33F9E00DESBB49
Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 24.347.161/0001-14 IE: IM: 21904

Razao Social: ACIDI RADIOLOGIA LTDA

Endereco  :Rua Lucas Evangelista - Num: 778. Bairro: Centro - CEP: 14,700-425
Municipio  : BEBEDOURO - SP Telefone: (17)3342-6033
E-mail : fiscal@audiplancontabilidade.com.br

Dados da Nota TOMADOR
" AL E] CNPJ 1 72.938.079/0001-07 |E: 5 IM:
i Razao Social: HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
: = Enderego : RUA RUA DO HOSPITAL, 53 - Num: 00053. Bairro: CENTRO - CEP: 14.740-000
#8 Municipio :VIRADOURO - SP

Local de Prestacéo de Servico
Enderego :RUA RUA DO HOSPITAL, 53 - Num: 00053. Bairro: CENTRO - CEP: 14.740-000
Municipio :VIRADOURO - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BEBEDOURO - SP

IBS/CBS
CST: 200 - Aliquota reduzida Class. Trib.: 200029 C.F.:SIM
Local de Incid. VIRADOURO - SP Base de Calc. 4.018,72
Alig. CBS: 0,90 % Redugao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,36 Valor: 14,47
Aliq. IBS UF: 0,10 % Reducao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 1,61
Alig. IBS Mun: 0;00 % Reducao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:
Discriminag&o do Servigo PRGU LUM
SERVICOS PRESTADOS EM RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA. RECURSO MUNICIPAL

SUS - 123 USG

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.305,00

Cadigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
CNAE: 8640-2/05

Codigo Tributagdo Nacional: 04.02.05.000 Codigo NBS: 1.2301.94.00
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
4.305,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,00 129,15
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao
PIS RET 0,65% | COFINS RET 3,00%|CSLL(R)  1,00%[IR (R) 1,50%| TOT.TRIB:
27,98 129,15 43,05 64,58 264,76

VALOR LIQUIDO = R$ 4.040,24

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/05/2026.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




07/04/2026, 15:59

GISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.37
2777402777 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL M S V PAULO
- AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19:360=~7

.

SOBRE A TRANSACAO

» ID: E0000000020260407190015005760959
CNPJ DO PAGADOR: 72.938.079/0001-07
VALOR.: R$4.040,24
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/04/2026 - 16:00:32

PAGO PARA: Ana C M L Pimentel
CPEL + X *x 029 8T6="*
CHAVE PIX: 07002987623
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000599336
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040702
JUTENTICACAO SISBB: B.24A.872.446.52B.B65

- &
Central de Atendimento BB
4004 0001
. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
. atendimento.

Atendimento a®deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 ?

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de OQuvidoria.

about:blank

about:blank

PAGO COM
RECURSO MUNICIPAL
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~ . . Numero da Nota/Série
y
Prefeitura Municipal de Bebedouro 759/NFE

Data e Hora de Emissao

, = & iscalizacio Tributa
Departamento de Arrecadacao, Gestao e Fiscalizagdo Tributa CARSATE 13150

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
80DBFE43A69D59213609

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :24.404.474/0001-67 IE: 9217276 IM: 21901
Razao Social: GW SERVICOS MEDICOS S/S
Endereco  :Avenida Prefeito Pedro Paschoal - Num: 1541

Bairro : Jardim Casa Grande - CEP: 14.701-490
Municipio  : BEBEDOURO - SP Telefone: 3342-3715
E-mail : wpedercole@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR »
; SR CNPJ 172.938.079/0001-07 IE; IM:

Razao Social: HOSPITAL/MATERNID S.VICENTE PAULO

Enderego  : RUA RUA DO HOSPITAL, 53 - Num: 00053. Bairro: CENTRO - CEP: 14.740-000
& Municipio  :VIRADOURO - SP

Local de Prestagado de Servigo
Enderego :RUA RUA DO HOSPITAL, 53 - Num: 00053. Bairro: CENTRO - CEP: 14.740-000
Municipio :VIRADOURO - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

IBS/CBS
CST: 200 - Aliquota reduzida Class. Trib.: 200029 C.F.:SIM
Local de Incid. VIRADOURO - SP Base de Calc. 7.621,28
- Alig. CBS: 0,90 % Reducéo: 60,00 Aliq. Efetiva: 0,36 Valor: 27,44
Alig. IBS UF: 0,10 % Redugéo: 60,00 Alig. Efetiva: 0,04 Valor: 3,05
Alig. IBS Mun: 0,00 % Reducao: 60,00 Alig. Efetiva: 0,00 Valor:

Discriminagéo do Servico
| SERVICOS PRESTADOS: DR. GUILHERME LEMOS PEDERGCOLE EM MARCO DE 2026 (EXAMES DE ULTRASSOM) .
TOTAL BRUTO: R$ 7.910,00;

TOTAL RETENCOES: RS 486,47;
TOTAL LIQUIDO: R$ 7.423,53 - CREDITO BCO ITAU - AGENCIA: 0234 - CONTA: 08921-7.
1 Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.910,00=1,, IWCOM

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA E MU'W(’“VJ/";
=

CNAE: 8630-5/99

Caodigo Tributacao Nacional: 04.01.01.000 Codigo NBS: 1.2301.22.00
Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
7.910,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00
Tributos Estaduais / Municipais Retidos Pelo Tomador ou Nao
PISRET  0,65%|COFINS RET 3,00%|CSLL(R)  1,00%|[IR (R) 1,50%| TOT.TRIB:
51,42 237,30 79,10 118,65 486,47

VALOR LIQUIDO = R$ 7.423,53
Outras Informagoes

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- FONTE IBPT




07/04/2026, 16:05

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

TED

2777-4
19360-7 HOSPITAL M SV PAULO

341 ITAU UNIBANCO S.A.
234 BEBEDOURO SP
89217

0000
24.404.474/0001-67 i

GW SERVICOS MEDICOS S/S PA Go CQM

CREDITO EM CONTA

. RECURSO MUNICIPAL

7.423,53
07/04/2026

B44E90456AF7EDSE

(G336071554852890026

07/04/2026 16:06:29

Transagao efetuada com sucesso por: JJ632191 MANOEL JOSE RIBAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 8.083.41

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

nNe:  000.330.452
SERIE : 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR ||
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MJIUL'I;(:) :l:_,:)r:‘(;o ELETRONICA
s CHAVE DE ACESSO
czr-.'rsgssvm (l):lsi:.lit(;':dal 1 l 3126 0309 1827 2500 0112 5500 1000 3304 5212 5460 1891
TELEFONE: 3221011556
N¢ 000'330'452 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE . 1 i owwu.nfa.t(aienzaég?v‘.\b:/pzftgl
FOLHA: 1deS
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131267418041478 - 30/03/2026 11:23:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 813032010115 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE 2
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO 72.938.079/0001-07 |27/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPITAL. 53 CENTRO 14740-000 {30/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
VIRADOURO (17)3392-1911 i 00:00:00
FATURA

[ Nimero: 330452 Valor Original: 8.083,41

Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 8.083.,41

%

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.901,17 948,14 0,00 0,00 7.663,41
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.034,16 8.083,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - Rem. 01.125.797/0019-45
FENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA BR 040 S/N KM 783 MOS 03 / SALA , SN JUIZ DE FORA MG | 5250929840421
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 : VOLUMES 1257/1216 0 82,746 82,296
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
s DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO BOBE CsT | CFoOP] UNID | QUANT YALCE S digilu BCALC ICMS | VALOR ICMS [ VATLOR 101 AL PINTIRAIROX
PROD SI UNITARIO TOTAI CMs [T DOS TRIBUTOS
206532 | ACETILCISTEINA 200MG ENV | 30049059 10 00} 6108 UN 48.0000 0.8300000 39.84 42,01 504 0.00 12 0.00 10,66
5G GEN - EMS Lote: 5B5235 Dt
Validade: 01/10/2027 DL
iw 20/10/2023
201102 AGUA OXIGENADA 10VOL 30049099 |0 00| 6108 3 6,0000 6,1 100000 36,66 38.67 4.04 0.00 12 0,00 9.81
LTR - VIC PHARMA Lote:
M43133 Dt Validade: 01/02/2028
D Fabricacao: 19/02/2026
199049 | AMBROXOL XPE AD 30039099 o 00| 6108] FR 20,0000 2.3000000 46,00 48.52 5.82 0.00 12 0.00 8.63
30MG/SML 100ML GEN
FARMACE Lote: CA26A001 Dt
Validade: 01/12/2027 Dt
Fabricacao: 04/01/2026
194395 AMICACINA 500MG AMP 2ML | 30049099 0 00 | G108} AP 50.0000 3,7748000 188,74 199,08 2389 0.00 12 0.00 50.49
IN/IV INJ GEN - TEUTO Lote
9070187 D1 Validade: 01/11/2027
D(_Fabricacao: 01/11/2025
194058 APARELHO PRESSAO ADU 90189069 J0 00 | 6108] UN 2.0000 664800000 132.96 140.25 16.83 0.00 12 0.00 0.00
FECHO VELCRO S/ESTETO
PREMIUM Lote: 192501 Dt
Validade: 30/03/2036 Dt
Fabricacao: 26/11/2023
205190 | ATENOLOL 25MG CPR GEN - 30049042 |0 00 | GIO8} CP 600,0000 0,0445000 26.70 28,16 338 0.00 12 0.00 7.14
PRATI Lote: 25GR38 Dt
Validade 01/06/2027 Dt
FFabricacao: 12/06/2023
215807 AVENTAL DESC MANGA 62101000 jo 00} 6108) PT 13.0000 19.8023077 25743 271.54 3258 0.00 12 0.00 79.16
LONGA G-20 C/It BRANCO - ;
ECOMAX KASMED Lote: 4925
Dt Validade: 01/12/2028 Dt
Fabricacao: 01/12/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 24/04/2026, Valor: 8.083,41
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2.034,16 Fonte IBPT. ITAU AG: 3163
C/C: 43874-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ
) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO:
JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 25
351660945 ,AE25351664532 ~ Vendedor: 1252 - Usuario: FELIPE LOPES DAV
. 1976842 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$307,85. - CONTRIBUINTE COM




Comprovante de Entrega

Cedente
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA CNPJ: 09.182.725/0001-12

Agéncia/Cddigo Cedente
3163/51526-9

Vencimento
24/04/2026

Sacado Numero do Documento Nosso Nimero

26010 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULOC E330452-1 109/9748902-5
Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 8.083,41 0,00

Demonstrativo:

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ Sacado: 72.938.079/0001-07

Endereco : R DO HOSPITAL, 53 CENTRO
Vendedor: FELIPE JONATHAN VILLELA LOPES Telefone: (17)3392-1911

Corte aqui
msa"m rocian 2 Recibo do sacado
Cedente Agencia/Codigo Cedente vencimento
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9 24/04/2026

Sacado
26010 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Numero do Documento
E330452-1

Nosso Numero
109/9748902-5

Especie
R$

TX) Valor

|Uuanhdade

(=) Valor do Documento
8.083,41

Demonstrativo:

() Desconto
0,00

(+) Outros Acrescimos

=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ Sacado:
Endereco :
Vendedor:

72.938.079/0001-07

R DO HOSPITAL, 53 CENTRO
FELIPE JONATHAN VILLELA LOPES

Telefone:

(17)3392-1911

Autenticacao Mecanica

: Corte aqui
Ba"°° PO Sk 341 -7| 34191.09099 74890.253169 35152.690000 1 14260000808341
Local de Pagamento vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAQ 24/04/2026

Beneficiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA CNPJ: 09.182.725/0001-12

Agencia/Codigo Cedente
3163/51526-9

ata Documento | Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso NUmMero
27/03/2026 E330452-1 DM N 30/03/2026 109/9748902-5
.JSo do Banco Carteira Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 8.083,41

Instrugdes: (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
Cobrar Multa de 2% e Juros de 0,2% a.d. apds vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

INCLUSAO NO SERASA - 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
OS REPRESENTANTES NAO ESTAO AUTORIZADOS PELA EMPRESA A RECEBER NENHUM

TITULO.

() Desconto/ Abatimento
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 26010

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Enderegco: R DO HOSPITAL

Sacador/Avalista:

53

CENTRO

CPF/CNPJ:
VIRADOURO SP

72.938.079/0001-07
14.740-000

Ficha de Compensacao

LA AR A

Autenticacao Mecanica




07/04/2026, 16:06 Banco do Brasil

g $ (G336071554852890027
- f Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 07/04/2026 16:07:53
07/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:07:53
277702777 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M S V PAULO
AGENCIA: 2777-4 CONTA: 19.360-7

34191090997489025316935152690000114260000808341
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ: ©9.182.725/0001-12

BENEFICIARIO FINAL: =
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ: ©9.182.725/0001-12

PAGADOR :

26010-HOSPITAL E MATERNIDADE S

CNPJ: 72.938.079/0001-07

NR. DOCUMENTO 40.707
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 8.083,41
VALOR COBRADO 8.083,41
NR.AUTENTICACAO B.72C.BF6.4F5.B4A.CA3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgado efetuada com sucesso por: JJ632191 MANOEL JOSE RIBAS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



