RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
ONPJ: 17.227.481/0001-73 NGmero ds NES-e Situsgso
DOUTOR VICTOR DO AMARAL - 1763, APT SHOPPING FINHEROS 310 Emitida
CEP: 33.702-040 - 3airro: CENTRO
Muricipio: ARAUCARIA - PARANA

Mnsc. Municipal: §2304300 - Insc. Estadual: Tipe
Telefone: [31) 9283-7001 - Ceular: (41] 9283-7001 Presnchido »
Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1
Identificador
74335 0105 2611 4323 3401 7227 4812 0280 9739 8202
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS SRR S0 ANCRG: W Fiocsmat
S10130412172274810C017300000000003102605CC00O0000 10
Data Fato Geracor Data/Hora Emizsac
01/09/2026 01/09/2026, 11:45
TOMADOR DO SERVIGO
::smm; BRASRERODE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O CPeoM)
DESENVOLVIMENTO HUMANO ' i
Enderego Numero Complemento
RUA SANTO ANTONIO 1460 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BARREIROS 88.117-350 530 Jozé - SC
Paiz Telefone Emai
Brasil - BR - 1058 NEo informedo NS Informado
DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagido Allguota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
40205 8103 2% 38.000,00 0,00 0,00 TE0.00

Natureza da Operagdo: Exigvel

NBS: 1.2302.94.00 - Servigos de diagnostico por imagem

Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE TECNICOS EM RADIOLOGIA E MAD DE OBRADE MANU'I"EN;&O PREVENTIVA £ CORRETIVA DO EQUIPAMENTOC DE RAID-X.
CONTRATO DE GESTAD N2 053 001/SMLCP/2023, MES O AGOSTO DE 2026,

Dados DB"GMS

Banco tad
Agenca: 3233
Conta: 873859-3
Pu: rdxpaulo@gmail.com
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo ISSON
32.000,00 0,00 0.00 38.000,00 760,00
ISSRF IR INSS (a=18 COFINS
0,00 370,00 0.00 380,00 113000
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
24700 0,00 2.337.00 0,00 3366300
Tributagao IBS/CBS | Finalidade da NFS-e: NFS-e regular
Base de Cilculo Total 18S Municpal Total IBS Estadual Total CBS
3383300 0,00 1232 12907
Aliquota I1BS Municipal Diferimento I1BS Municipal Redugdo 185 Municpal Aliguota Efetiva 185 Municipal
0,00 0,00 60,00 0,00
Aliguota 185 Estadual Diferimento 185 Estadual Redugdo 1BS Estadual Aliquota Efetiva 1BS Estadual
0,10 0,00 60,00 00s
Aliguota CBS Diferimento CBS Redugso CBS Aliquota Efetiva CBS
0,50 0,00 60,00 035

Classificacio Tributdria: 200025 - Fornecimento dos servigos de saude humana relacdonados no Anexc Il ca Lei Complementar nZ 214, de 2023, com a
espeaﬁagon das respectivas cassificagCes ca NES, observado o art 130 ca Lei Complementar n2 214, de 2023.

CST: 200~ Nlm reduzica

Destague do 1BS/CBS — LC n2 214/2023: Conforme ato Comjunto RFB/CGISS n2 1/2023, as nformt;oes de IBS/CBS neste momento 330 meraments
Informativos & ndo integram o calculo do imposto, estando 8s empresas optantes do Simples Nacional dispensacas cesta obrigatoriedade ate 2027.

Descrigio dos subitens da Lists de Servigo &m acordo com & Lei Complementar 116/03.
40203 - Uitra-zonografis, ressondncis magnetica, radiologia, tomografia e congeneres.

Legenda do Local de Prestagac co Servigo
8105 - FRorancpolis

Outras informagdes

|40203) Servigo tributade no municpic co prestador




Outraz informagdes

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagio pars emissao de Nots Fiscal de Servigo Sletronica: 873/2023 oe 14/11/2025 03:37:38
A veracidade das informagdes deciarades na NFS-e podem ser consultadas no site:
-//nfse-sraucaria.atende.net/autostendimento/servicos /consuita-ce-sutenticidade-ce-note-fizcal-eletronice-nfse/detainar/1/identificador)’
7433010926114323340172274812026097358302
A dats de vencmento do IS5 guando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2026

Valor aproximaco dos tributes: Federais R$3.111,00 (13,45%), Estacusiz R30,00 (0,00%), Municpais R$1.320,00 (4,00%|, com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto £.264/2014 - FONTE 18PT

Valor do PIS Devido: R$247,00
Valor do COFINS Devido: R51.140,00

Rezponsavel pela Emizzao: 1433113 - R0X SERVICOS MEDICOS LTDA




/

RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 17.227.481/0001-75 Némero da NFS-e Situagdo
DOUTOR VICTOR DO AMARAL - 1769, APT SHOPPING PINHEIROS 310 Emitida

CEP: 83.702-040 - Bairro: CENTRO
Municipio: ARAUCARIA - PARANA
Insc. Municipal: 68304900 - Insc. Estadual: Tipo

Telefone: (41) 9285-7001 - Celular: (41) 9285-7001 Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1

Identificador

iISHZi 3401|7|2|27 4812

7435 01

09
8

B PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA

2611

|

026019739 8802

-------- Chave de Acesso NFS-e Nacional
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
BE ¢ 41018041217227481000175000000000031026090000000010
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
01/09/2026 01/09/2026, 11:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNP)
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O 07.836.454/0013-80
DESENVOLVIMENTO HUMANO R
Enderego NUmero Complemento
RUA SANTO ANTONIO 1460 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BARREIROS 88.117-350 Sdo José - SC
Pais Telefone Emall
Brasil - BR - 1058 N3o Informado N3o Informado
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
40205 8105 2% 38.000,00 0,00 0,00 760,00

Natureza da Operagdo: Exigivel
NBS: 1.2301.94.00 - Servigos de diagnéstico por imagem

Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE TECNICOS EM RADIOLOGIA E MAO DE OBRA DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DO EQUIPAMENTO DE RAIO-X.
CONTRATO DE GESTAO N2 063.001/SMLCP/2023, MES DE AGOSTO DE 2026.

Dados bancérios:
Banco Itau
Agencia: 3835
Conta: 87589-3
Pix: rdxpaulo@gmail.com
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSON
38.000,00 0,00 0,00 38.000,00 760,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 570,00 0,00 380,00 1.140,00
PIS Outras RetengSes Total Trib. Federals Desc. Condicional Valor Liquido
247,00 0,00 2.337,00 0,00 35.663,00
Tributacdo IBS/CBS | Finalidade da NFS-e: NFS-e regular
Base de Célculo Total IBS Municipal Total IBS Estadual Total CBS
35.853,00 0,00 14,34 129,07
Aliquota IBS Municipal Diferimento I1BS Municipal Redugdo 1BS Municipal Aliquota Efetiva 1BS Municipal
0,00 0,00 60,00 0,00
Aliquota IBS Estadual Diferimento IBS Estadual Redugdo IBS Estadual Aliquota Efetiva IBS Estadual
0,10 0,00 60,00 0,04
Aliquota CBS Diferimento CBS Redugdo CBS Allquota Efetiva CBS
0,90 0,00 60,00 0,36

Classificagdo Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de saide humana relacionados no Anexo |Il da Lel Complementar n 214, de 2025, coma
especificagdo das respectivas classificagdes da NBS, observado o art. 130 da Lel Complementar ne 214, de 2025.

CST: 200 - Aliquota reduzida

Destaque do IBS/CBS — LC n2 214/2025: Conforme ato Conjunto RFB/CGIBS n® 1/2025, as informagdes de IBS/CBS neste momento sdo meramente
informativos e ndo integram o célculo do imposto, estando as empresas optantes do Simples Nacional dispensadas desta obrigatoriedade até 2027.

Descrig3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03.
40205 - Ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologla, tomografia e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8105 - Florianépolis

Outras Informacdes N\
(40205) Servigo tributado no municlpio do prestador I ’ f\ / \A
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Outras Informagdes

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 879/2025 de 14/11/2025 08:37:59
:;?/c/‘::sta?;tsxgfr?::t?r?;es.::tc/‘:ruatg::::dwrﬁi_rﬁgfsimcﬁ;cc:::\?lkt:git:St:irtzlzddade—de-nota-ﬂsca|-e|etronIca-nfse/detaIhar/lﬁdentlflcador/
7435010926114523340172274812026097398802

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.111,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$1.520,00 (4, a Lei 12.741/2012
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT ¢ . o  FACaTOLOS IO, o bese T R

Valor do PIS Devido: R$247,00
Valor do COFINS Devido: R$1.140,00

Responsével pela Emissdo: 1433113 - RDX SERVICOS MEDICOS LTDA




11/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052026091117583e3939b4866
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 11/09/2026 as 14:58:31
Valor: RS$ 35.563,00

Descri¢ao: NF 310

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 17.227.481/0001-75
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: rdxpaulo@gmail.com

Cédigo da operacao: 71746879103

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



11/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052026091118053752183ca47
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 11/09/2026 as 15:06:30
Valor: R$ 100,00

Descricio: COMPLEMENTO NF 310

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 17.227.481/0001-75
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: rdxpaulo@gmail.com

Cédigo da operacio: 71747379262

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
ONPJ: 17.227.481/0001-73 NGmero ds NES-e Situsgso
DOUTOR VICTOR DO AMARAL - 1763, APT SHOPPING FINHEROS 310 Emitida
CEP: 33.702-040 - 3airro: CENTRO
Muricipio: ARAUCARIA - PARANA

Mnsc. Municipal: §2304300 - Insc. Estadual: Tipe
Telefone: [31) 9283-7001 - Ceular: (41] 9283-7001 Presnchido »
Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1
Identificador
74335 0105 2611 4323 3401 7227 4812 0280 9739 8202
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS SRR S0 ANCRG: W Fiocsmat
S10130412172274810C017300000000003102605CC00O0000 10
Data Fato Geracor Data/Hora Emizsac
01/09/2026 01/09/2026, 11:45
TOMADOR DO SERVIGO
::smm; BRASRERODE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O CPeoM)
DESENVOLVIMENTO HUMANO ' i
Enderego Numero Complemento
RUA SANTO ANTONIO 1460 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BARREIROS 88.117-350 530 Jozé - SC
Paiz Telefone Emai
Brasil - BR - 1058 NEo informedo NS Informado
DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagido Allguota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
40205 8103 2% 38.000,00 0,00 0,00 TE0.00

Natureza da Operagdo: Exigvel

NBS: 1.2302.94.00 - Servigos de diagnostico por imagem

Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE TECNICOS EM RADIOLOGIA E MAD DE OBRADE MANU'I"EN;&O PREVENTIVA £ CORRETIVA DO EQUIPAMENTOC DE RAID-X.
CONTRATO DE GESTAD N2 053 001/SMLCP/2023, MES O AGOSTO DE 2026,

Dados DB"GMS

Banco tad
Agenca: 3233
Conta: 873859-3
Pu: rdxpaulo@gmail.com
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo ISSON
32.000,00 0,00 0.00 38.000,00 760,00
ISSRF IR INSS (a=18 COFINS
0,00 370,00 0.00 380,00 113000
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
24700 0,00 2.337.00 0,00 3366300
Tributagao IBS/CBS | Finalidade da NFS-e: NFS-e regular
Base de Cilculo Total 18S Municpal Total IBS Estadual Total CBS
3383300 0,00 1232 12907
Aliquota I1BS Municipal Diferimento I1BS Municipal Redugdo 185 Municpal Aliguota Efetiva 185 Municipal
0,00 0,00 60,00 0,00
Aliguota 185 Estadual Diferimento 185 Estadual Redugdo 1BS Estadual Aliquota Efetiva 1BS Estadual
0,10 0,00 60,00 00s
Aliguota CBS Diferimento CBS Redugso CBS Aliquota Efetiva CBS
0,50 0,00 60,00 035

Classificacio Tributdria: 200025 - Fornecimento dos servigos de saude humana relacdonados no Anexc Il ca Lei Complementar nZ 214, de 2023, com a
espeaﬁagon das respectivas cassificagCes ca NES, observado o art 130 ca Lei Complementar n2 214, de 2023.

CST: 200~ Nlm reduzica

Destague do 1BS/CBS — LC n2 214/2023: Conforme ato Comjunto RFB/CGISS n2 1/2023, as nformt;oes de IBS/CBS neste momento 330 meraments
Informativos & ndo integram o calculo do imposto, estando 8s empresas optantes do Simples Nacional dispensacas cesta obrigatoriedade ate 2027.

Descrigio dos subitens da Lists de Servigo &m acordo com & Lei Complementar 116/03.
40203 - Uitra-zonografis, ressondncis magnetica, radiologia, tomografia e congeneres.

Legenda do Local de Prestagac co Servigo
8105 - FRorancpolis

Outras informagdes

|40203) Servigo tributade no municpic co prestador




Outraz informagdes

Contribuinte enquadrado como Homologado de IS5 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagio pars emissao de Nots Fiscal de Servigo Sletronica: 873/2023 oe 14/11/2025 03:37:38
A veracidade das informagdes deciarades na NFS-e podem ser consultadas no site:
-//nfse-sraucaria.atende.net/autostendimento/servicos /consuita-ce-sutenticidade-ce-note-fizcal-eletronice-nfse/detainar/1/identificador)’
7433010926114323340172274812026097358302
A dats de vencmento do IS5 guando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2026

Valor aproximaco dos tributes: Federais R$3.111,00 (13,45%), Estacusiz R30,00 (0,00%), Municpais R$1.320,00 (4,00%|, com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto £.264/2014 - FONTE 18PT

Valor do PIS Devido: R$247,00
Valor do COFINS Devido: R51.140,00

Rezponsavel pela Emizzao: 1433113 - R0X SERVICOS MEDICOS LTDA




/

RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 17.227.481/0001-75 Némero da NFS-e Situagdo
DOUTOR VICTOR DO AMARAL - 1769, APT SHOPPING PINHEIROS 310 Emitida

CEP: 83.702-040 - Bairro: CENTRO
Municipio: ARAUCARIA - PARANA
Insc. Municipal: 68304900 - Insc. Estadual: Tipo

Telefone: (41) 9285-7001 - Celular: (41) 9285-7001 Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1

Identificador

iISHZi 3401|7|2|27 4812

7435 01

09
8

B PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA

2611

|

026019739 8802

-------- Chave de Acesso NFS-e Nacional
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
BE ¢ 41018041217227481000175000000000031026090000000010
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
01/09/2026 01/09/2026, 11:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social CPF/CNP)
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O 07.836.454/0013-80
DESENVOLVIMENTO HUMANO R
Enderego NUmero Complemento
RUA SANTO ANTONIO 1460 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
BARREIROS 88.117-350 Sdo José - SC
Pais Telefone Emall
Brasil - BR - 1058 N3o Informado N3o Informado
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
40205 8105 2% 38.000,00 0,00 0,00 760,00

Natureza da Operagdo: Exigivel
NBS: 1.2301.94.00 - Servigos de diagnéstico por imagem

Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE TECNICOS EM RADIOLOGIA E MAO DE OBRA DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DO EQUIPAMENTO DE RAIO-X.
CONTRATO DE GESTAO N2 063.001/SMLCP/2023, MES DE AGOSTO DE 2026.

Dados bancérios:
Banco Itau
Agencia: 3835
Conta: 87589-3
Pix: rdxpaulo@gmail.com
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSON
38.000,00 0,00 0,00 38.000,00 760,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 570,00 0,00 380,00 1.140,00
PIS Outras RetengSes Total Trib. Federals Desc. Condicional Valor Liquido
247,00 0,00 2.337,00 0,00 35.663,00
Tributacdo IBS/CBS | Finalidade da NFS-e: NFS-e regular
Base de Célculo Total IBS Municipal Total IBS Estadual Total CBS
35.853,00 0,00 14,34 129,07
Aliquota IBS Municipal Diferimento I1BS Municipal Redugdo 1BS Municipal Aliquota Efetiva 1BS Municipal
0,00 0,00 60,00 0,00
Aliquota IBS Estadual Diferimento IBS Estadual Redugdo IBS Estadual Aliquota Efetiva IBS Estadual
0,10 0,00 60,00 0,04
Aliquota CBS Diferimento CBS Redugdo CBS Allquota Efetiva CBS
0,90 0,00 60,00 0,36

Classificagdo Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de saide humana relacionados no Anexo |Il da Lel Complementar n 214, de 2025, coma
especificagdo das respectivas classificagdes da NBS, observado o art. 130 da Lel Complementar ne 214, de 2025.

CST: 200 - Aliquota reduzida

Destaque do IBS/CBS — LC n2 214/2025: Conforme ato Conjunto RFB/CGIBS n® 1/2025, as informagdes de IBS/CBS neste momento sdo meramente
informativos e ndo integram o célculo do imposto, estando as empresas optantes do Simples Nacional dispensadas desta obrigatoriedade até 2027.

Descrig3o dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03.
40205 - Ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologla, tomografia e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8105 - Florianépolis

Outras Informacdes N\
(40205) Servigo tributado no municlpio do prestador I ’ f\ / \A
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Outras Informagdes

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 879/2025 de 14/11/2025 08:37:59
:;?/c/‘::sta?;tsxgfr?::t?r?;es.::tc/‘:ruatg::::dwrﬁi_rﬁgfsimcﬁ;cc:::\?lkt:git:St:irtzlzddade—de-nota-ﬂsca|-e|etronIca-nfse/detaIhar/lﬁdentlflcador/
7435010926114523340172274812026097398802

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.111,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$1.520,00 (4, a Lei 12.741/2012
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT ¢ . o  FACaTOLOS IO, o bese T R

Valor do PIS Devido: R$247,00
Valor do COFINS Devido: R$1.140,00

Responsével pela Emissdo: 1433113 - RDX SERVICOS MEDICOS LTDA




11/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052026091117583e3939b4866
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 11/09/2026 as 14:58:31
Valor: RS$ 35.563,00

Descri¢ao: NF 310

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 17.227.481/0001-75
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: rdxpaulo@gmail.com

Cédigo da operacao: 71746879103

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



11/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052026091118053752183ca47
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 11/09/2026 as 15:06:30
Valor: R$ 100,00

Descricio: COMPLEMENTO NF 310

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RDX SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 17.227.481/0001-75
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: rdxpaulo@gmail.com

Cédigo da operacio: 71747379262

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



