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Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe

—
A autenticidade desta NFSe pode ser
verificada pela leitura deste codigo GF

Data e hora de emissio Competéncia Numero [ Série
04/08/2026 15.24.03 0812026 52343/U
Codigo de Verificagio
SnzdPXmPz
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF | CNPJ / NIF inserigdo Municipal Telefone
06.847 .024/0001-67 009216-9 (86) 3223-3866
Nome / Nome Empresarial E-mait
CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE citeccoi@globo.com
Enderego Municipio CEP
RUA GABRIEL FERREIRA 640 CENTRO TERESINA / Pi BRASIL 64000-250
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ/NIF inscrigdo Municipal Telefone
05,522 917/0001-70 084184 6 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE $
Enderego Municipio CEP
RiA GOVERNADOR RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS 3015 BAIRRO PRIMAVERA TERESINA / Pl BRASIL 64002-595

SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

8530-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestagdo do servigo
TERESINA/PI

Pais da prestagdo do servigo
BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

RELATIVD AD TERMO DE FOMENTO 04/2025, PROCESSC 00046.002663/2024-44. CODIGO DE OCI:09.01.01.007-3, ESPECIALTDADE/ATIVIDADE: CANCER GASTRICO.

NUMERC DE ATENDIMENTO 581.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSON

Imumdade
Retengdo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional
NAC RETIDO NAO OPTANTE

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (RS} Desc. incondicionado {R$)}  Base de cilculo do ISSQN(R$)  Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
RS 145.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 145.250,00 RS 0,00
RETENGOES

1SSQN (RS) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} CSLL (RS$) Outras retengdes (RS}
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes {R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NF Se {R$}
RS 145.250.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 145.250.00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

B]OS. tvicos 10
[:l As desnesas i

Em, olu

CERTIFICO QUE:

l:l Os materiais foram recebhidos
VIt o$ v prestados

vam realizadas
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RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi da CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE, CNPJ 06.847.024/0001-67 a importancia
de R$ 145.250,00 (cento e quarenta e cinco mil duzentos e cinquenta reais), referente ao
pagamento da nota fiscal n®52343, emitida em 04/08/2026. Relativa aos servigos descritos
na referida nota fiscal.

Teresina 04 de agosto de 2026.
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RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte — CNPJ 06.847.024/0001-67 — Teresina — Piaui
Fones: (86)3223-3866/3223-3867—E-mail: cbpp54@amail.com
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Comprovante BB

RS 145.250,00

04/08/2026 as 14:56:04

Transferéncia entre contas
@ correntes

Recebedor

Clinica Batista Peggy Pem
Agéncia [ AL
4249-8 |

Conta
113433-7

Pagador

Clinica B P Pemble
Agéncia
3178-X

Conta
81803-8

Comprovante emitido em: 04/08/2026 as 15:40:22
Documento: 614249000113433
Autenticacao SISBB: 9.5BB.FBE.572.0C2.BD3



Ly Prefeitura Municipal de Teresina
= Secretaria Municipal de Finangas

AR
w Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
% NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe Serlncecs pela trs deste cosign OR.
Data e hora de emissdo Competéncia Niimero / Série
04/08/2026 15:48:10 08/2026 52345 /U
Codigo de Verificagido
zVnWecl
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF { CNPJ ! NIF Inscrigie Municipal Telefone
06 847.024/0001-67 009216-9 (86) 3223-3866
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE citeccol@alobo.com
Enderego Municipio CEP
RUA GABRIEL FERREIRA 546 CENTRO TERESINA / Pl BRASIL 64000-250
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NiF Inscrigio Municipal Telefone
05522 917/0001-70 0841846 -
MNome /| Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE 5
Enderego Municipio CEP
RUA GOVERNADOR RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS 3015 BAIRRO PRIMAVERA TERESINA / Pl BRASIL B84002-585
SERVIGC PRESTADO
CNAE /| CBO
8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico
04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA.
Local da prestagio do servigo Pais da prestagdo do servigo
TERESINA /P! BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

RELATIVO AD TERMO DE FUMENTO 04/20253, PROCESSD 00046.002663/2024-44. CODIGO DE OCI: 09.01.01.008-1, ESPECIALIDADE/ATIVIDADE: CANCER COLORRETAL.
HOMERO DE ATENDIMENTO 3 X 282,00.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Resp avel pelo thi > do ISSON
Imunidade -
Retencao do ISSQN Sl}ua;iodomsudormmmmosmuadond Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAQC OPTANTE =
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugoes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de cilculo do ISSQN (R$)  Alig. (%}  Valor do iSSQON (R$)
RS 846 00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 846,00 RS 000
RETENCOES
ISSQN (RS§) IRRF (R$) PiS (RS) COFINS {R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras retengoes (RS)
R$ 000 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 000 R$0.00
VALCR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$} Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Walor Liquido da NF Se (R$)
RS 84600 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 845 00

INFORMACOES COMPLEMENTARES CERTIFIC O QUE:

D Os materiais faram recebidos

[X] o5 ser
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RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi da CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE, CNPJ 06.847.024/0001-67 a importancia
de R$ 846,00 (oitocentos e quarenta e seis reais), referente ao pagamento da nota fiscal
n°52345, emitida em 04/08/2026. Relativa aos servicos descritos na referida nota fiscal.

Teresina 04 de agosto de 2026.

RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte — CNPJ 06.847.024/0001-67 — Teresina — Piaui
Fones: (86)3223-3866/3223-3867—-E-mail: cbpp54@gmail.com
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Comprovante BB

RS 846,00

04/08/2026 as 14:56:05

Transferéncia entre contas
€ correntes

Recebedor

Clinica Batista Peggy Pem
Agéncia
4249-8

Conta
113433-7

Pagador

Clinica B P Pemble
Agéncia
3178-X

Conta
81803-8

Comprovante emitido em: 04/08/2026 as 15:40:38
Documento: 614249000113433
Autenticacdo SISBB: 1.13F.C3E.972.DDB.47E




vl Prefeitura Municipal de Teresina
-1 Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

A autenticidade desta NF5¢ pode ser

DADQOS DA NFSe verificada pela leiturs deste codige QR
Data e hora de emissdo Competéncia Numero / Série
04/08/2026 15:58:29 0872026 52346 /U
Cadigo de Verificagdo
HhnxHBADBC
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF ! CNPJ NIF Inscrigio Municipal Telefone
06 847 024/0001-87 009216-9 (86) 3223-3866
MNome /| Nome Empresarial E-mail
CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE citeccol@globo.com
Enderego Municipio CEP
RUA GABRIEL FERREIRA 640 CENTRO TERESINA / Pl BRASIL 64000-250
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigio Municipal Telefone
05.522 917/0001-70 0841846 =
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE =
Enderego Municipio CEP
RUA GOVERNADCR RAIMUNDO ARTUR DE YASCONCELOS 3015 BAIRRO PRIMAVERA TERESINA | Pl BRASIL 64002-595

SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO

8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo

04 01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local da prestagdo do servigo Pais da prestagdo do servigo
TERESINA/ PI BRASIL

DESCRIGCAO DO SERVIGO PRESTADO

RELATIVD AQ TERMD DE FOMENTO 04/202%, PROCESSO 00046.002663/2024-44.C0DIGO DE OCI:09.06.01.002-0.ESPECTALIDADE/ATIVIDADE : AVALIACRO INICIAL DE SAUDE DA
MULHER II.
NUMERD DE ATENDIMENTO 6% X 88,40

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSON
Imunidade 3
Retengao do ISSQN Shituacio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagic do 1ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor tota! da NF Se (RS$) Total das dedugdes (RS) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)}  Valor do ISSQN (R$)
RS 6098 60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$6.099860 RS 000
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF {RS) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retengées (RS)
R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retencdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NF Se {RS$)
RS 6099 60 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 609960

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
CERTIFICO QUE:

D s materiais foram recebidos
(o5 foram prestados
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RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi da CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE, CNPJ 06.847.024/0001-67 a importancia
de R$ 6.099,60 (seis mil noventa e nove reais e sessenta centavos), referente ao pagamento
da nota fiscal n°52346, emitida em 04/08/2026. Relativa aos servigos descritos na referida

nota fiscal.

Teresina 04 de agosto de 2026.

RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte — CNP.J 06.847.024/0001-67 — Teresina — Piaui
Fones: (86)3223-3866/3223-3867—-E-mail: cbpp54@gmail.com
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Comprovante BB

RS 6.099,60

04/08/2026 as 14:56:05

Transferéncia entre contas
@ correntes

Recebedor

Clinica Batista Peggy Pem /], [

| e |
{ ‘i“mh

~ . AL .On
Agencia AN a2
AN 03 B e nts e
4249-8 cREpresTvoa®

~ BT
came”

Conta
113433-7

Pagador

Clinica B P Pemble
Agéncia
3178-X

Conta
81803-8

Comprovante emitido em: 04/08/2026 as 15:40:53
Documento: 614249000113433
Autenticacao SISBB: C.0F3.F29.9C5.851.0F9




Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

A agtenticidade desta NFS5e pode ser

DADOS DA NFSe verificada pela leilura deste codigo QR
Data e hora de emissio Competéncia Nimero | Série
04/08/2026 16:17.21 08/2026 52348 /U
Caodigo de Verificagio
a7yAentvl
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF { CNPJ [ NIF Inscrigio Municipal Telefone
06 847 024/0001-67 0092169 {B6) 3223-3866
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE citeccol@globo com
Enderego Municipic CEP
RUA GABRIEL FERREIRA 540 CENTRC TERESINA / Pl BRASIL 64000-250
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ/ NIF Inscrigao Municipal Teiefone
05.522 917/0001-70 0841846 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE =
Enderego Municipio CEP
RUA GOVERNADCR RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS 3015 BAIRRO PRIMAVERA TERESINA / Pl BRASIL B4002-595

SERVIGO PRESTADO

CNAE / CBO
8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo
04.01 - MEDICINA E BICMEDICINA.

Local da prestagdo do servigo Pais da prestagdo do servigo
TERESINA/ P! BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

RELATIVO AD TERMO DE FOMENTO 04/202%, PROCESSO 00046.002663/2024-44.C0DIGO DE OCI:09.02.01.002-6.ESPECIALIDADE/ATIVIDADE: AVALIACRO CARDIOLOGICA
NOMERD DE ATENDIMENTD 177 X 200,00.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
imunidade =
Retengdo do ISSCON Situacdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdc do ISSQN
NAO RETIDC NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor totai da NFSe {R$) Total das dedugoes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%)} Valor do ISSQN (R$)
R$ 35 400,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 35.400.00 RS$ 0,00
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF {RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (RS)
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (RS) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NF Se (R$)}
RS 35 400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 35 400,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
e CERTIFICO QUE:

l:] 0s materiais foram recehides
0s servicos foram pre -
D As despesas foram roz;anas
Em, o@ns i Y,
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RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi da CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE, CNPJ 06.847.024/0001-67 a importancia
de R$ 35.400,00 (trinta e cindo mil e quatrocentos reais), referente ao pagamento da nota
fiscal n°52348, emitida em 04/08/2026. Relativa aos servigos descritos na referida nota fiscal.

Teresina 04 de agosto de 2026.

RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte — CNP.J 06.847.024/0001-67 — Teresina — Piaui
Fones: (86)3223-3866/3223-3867—E-mail: cbpp54@amail.com
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Comprovante BB

RS 35.400,00

04/08/2026 as 14:56:05

Transferéencia entre contas
€ correntes

Recebedor

Clinica Batista Peggy Pem P
Agéncia | .“Mf ,
4249-8

Conta
113433-7

Pagador

Clinica B P Pemble
Agéncia
3178-X

Conta
81803-8

Comprovante emitido em: 04/08/2026 as 15:41:09
Documento: 614249000113433
Autenticacdo SISBB: 0.DB1.8BA.CF8.F17.959




Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFSe - Prestador

A svienhoidads owits NFSe pods sar
verifcada pa leurs Qerte codigo OR

RUA GOVERNADOR RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS 3015 PRIMAVERA

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissso Competéncia Numero | Série
130872026 11 17.25 082026 52364/ U
Cédigo de Verificacia
Gpviaq1Z
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF | CNPJ | NIF Inscrigio Munlcipal Telefone
06 847,024/0001-67 009216-9 (86) 3223-3866
Neme / Nome Empresarial E-mal!
CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE citeccol@globo com
Enderego Municipio CEP
RUA GABRIEL FERREIRA 640 CENTRO TERESINA / Pt BRASIL 64000-250
TOMADOR DO SERVICO
CPF | CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
05 522 917/0001.70 0841846 (86) 3228-8700
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE GECONTFMS@GMAIL COM
Enderego Municipio CEP
TERESINA / Pl BRASIL 64002-595

SERVIGO PRESTADO
CNAE /CBO

B630-503-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da prestagio do servico Pais da prestagido do servigo
TERESINA / P BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

FELATIVO AD TERMD DE FOMENTO 04/2025, PROCESS0 00046.002663/2024-44.00DIGO 09.01.01.007-3. ESFECLALIDADE CANCER GASTRICD:NUMPRD DE ATEMDIMENTD 15 X 230.00.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Exlgibilidade do 1SSON Municipio da Incldéncia do I1SSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Lrre ractacte TERESINA - PI "

Retencio do ISSON Situagio do prestador do servigo perante o Simples Macional Regime especial de ributagdo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE . » e "

CALCULO DO ISSQN

[:l As 3o ceses foran roalizadas
Em, 13 /03 / X

Oata: 13/08/3026 124025 0300
Venfique em hitpaf pvaldar il pov be

Valor to1al da NF Se (R§) Total das dedugdes (R8) Desc. Incondicionado (R$)  Base de cileulo do 1SSGN {R§)  Alig. (%) Valordo ISSQN (R$)
RS 3.750,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 3.750,00 RS 000
RETENGOES
1SSQN (RS) IRAF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (RS) Outras retengées (RS)
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00
VALOR TOTAL
" Base de calculo do ISSQN (RS) Retencdes (R$)  Desc. Incondicionado (RS)  Desc. condiclonado (R$) Valor Ligul
RS 3 750,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 S “;;‘?;;":g
INFORMAGOES CO"PLFMFFWFF iICO QUE:
0s materiais foram recebidos
Os servic, woprestados Dox n T
RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARALLIO
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RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi da CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE, CNPJ 06.847.024/0001-67 a
importancia de R$ 3.750,00 (trés mil setecentos e cinquenta reais), referente a
pagamento da nota fiscal n® 52364, emitida em 13/08/2026. Relativa aos servigos
descritos na referida nota fiscal.

Teresina, 13 de agosto de 2026.

Documento assinado digizalmente

w.b RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO
g Data: 13/08/2026 12:44:19-0300
Verifigue em https:/fvalidar.iti_govbr

RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte — CNPJ 06.847.024/0001-67 — Teresina — Piaui
Fones: (86)3223-3866/3223-3867—E-mail: cbpp54@gmail.com
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Comprovante BB

RS 3.750,00

13/08/2026 as 13:13:03

@ Pix Enviado

Recebedor

Clinica Batista Peggy Pemble
CNPJ

6.847.024/0001-67

Agéncia

4249

Conta

1134337

Instituicao

00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Tipo de conta
Conta Corrente

Chave Pix
06847024000167 T T
Pagador Wericpue emm s valiar v gow.bir

Clinica B P Pemble
CNPJ

06.847.024/0001-67

Agéncia

3178-X

Conta

81803-8

Instituicao

00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes adicionais

ID: EOO00000020260813155436982595897

Comprovante emitido em: 13/08/2026 as 14:34:57
Documento: 000000000081301
Autenticagao SISBB: B.FD9.D2E.554.C30.766

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

Central de Relacionamento:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas.

0800 729 0001 Demais localidades.

SAC: 0800 729 0722

Ouvidoria: 0800 729 5678

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800
729 0088

Canal de ética e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

Esse é o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informagoes, facilitando sua vida.
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Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe

A autenticidads desta HFSe pede ver

& & wirilsalo cmm““ch . warficads pela leaturs deshs codigo QR
130872026 11 29 14 082028 ?;mm;?i.: i
Codigo de Verificacio
Tha2ZiyL

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF /| CNPJ/ NIF

Inserigdo Municipal Telefone

06 847,024/0001-67 0092169 {86) 3223-3866

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE ateccol@globo com

Enderego Munici

plo CEP

RUA GABRIEL FERREIRA 640 CENTRO TERESINA/ Pl BRASIL 64000-250
TOMADOR DO SERVIGO
CPF | CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
0% 522 817/0001.70 0841848 (86) 32288700
Norne | Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE GECONTFMS@GMAIL COM
w ) Municipio CEP

GOVERKADOR RAIMUNDO ARTUR DE VASCONCELOS 3015 PRIMAVERA TERESINA / Pl BRASIL 64002595

SERVICO PRESTADO

CNAE / CBO

8630-503-00 - ATWMIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Local da prestagio do servigo
TERESINA 1 P

Pals da prestagio do servigo
BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

EFLATTVO 40 TESMD DE POMENTO 04/2025, PROCESSO 00046.002663/2024-84.0C0DICO 09.06.01.0001-2. ESPECTALIDAD

E SAUDE DA MULEER:NUMERO DE ATENDIMENTO 59 X 88,40.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibitidade do 1SSON Municipio da incidéncia do ISSQN Respensavel pelo recothimento do ISSQN
Imuredace TERESINA - PI y
Retencao do ISSQN Situagio do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do 1SSQN
NAO RETIDO NAC OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor wotal da NF Se (R3) Total das dedugdes (RS) Desc. Incondicionado (R§) Base de cilculo do ISSQN (RS}  Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
R$ 521560 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 521560 RS 0,00
RETENGOES
ISSON (RS) - IRRF (R§) PiS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) CSLL (R$) Outras retengoes (R$)
R$0.00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00
VALOR TOTAL
Base de cleulo do 1SSAN (RS) Retengdes (R8)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condiclonado (R$) Valor Liquido da NFSe (RS}
RS 521560 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 521560
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CLiNICACr

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi da CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE, CNPJ 06.847.024/0001-67 a
importancia de R$ 5.215,60 (cinco mil duzentos e quinze reais e sessenta centavos),
referente a pagamento da nota fiscal n® 52365, emitida em 13/08/2026. Relativa aos
servicos descritos na referida nota fiscal.

Teresina, 13 de agosto de 2026.

Documento assinade digitalmente

ub RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO
g Data: 13/08/2026 12:43:04-0300
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RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte — CNPJ 06.847.024/0001-67 — Teresina — Piaui
Fones: (86)3223-3866/3223-3867—E-mail: cbpp54@gmail.com
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Comprovante BB

R$ 5.215,60

13/08/2026 as 13:13:03

@ Pix Enviado

Recebedor

Clinica Batista Peggy Pemble
CNPJ

6.847.024/0001-67

Agéncia

4249

Conta

1134337

Instituicao

00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Tipo de conta
Conta Corrente

Chave Pix
06847024000167

Pagador

Clinica B P Pemble
CNPJ S—

NOROHHA KRALLID

06.847.024/0001-67 g’ﬁh Eﬂf‘ﬂfﬁ.urnmm

ritigen am i et g e

Agéncia

3178-X

Conta

81803-8

Instituicao

00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes adicionais

ID: EOO00000020260813155517787387268

Comprovante emitido em: 13/08/2026 as 14:35:53
Documento: 000000000081302
Autenticacdo SISBB: 2.EDB.446.C09.872.57B

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

Central de Relacionamento:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas.

0800 729 0001 Demais localidades.

SAC: 0800 729 0722

Ouvidoria: 0800 729 5678

Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800
729 0088

Canal de ética e denuncias:
https://canalconfidencial.com.br/bancodobrasil/

Esse é o novo comprovante do Banco do Brasil.
Mais clareza nas informagoes, facilitando sua vida.



