g GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
B GERADA EM 05/11/2021 - 18:37:13 ‘

FUNDY DE GARANTY, OO TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/INOME IOZ-DDD/TELEFONE

l

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | (oo16)38321222 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 08-REMUNERAGAO | 06-QTDE TRABALHADORES |07-ALIQUOTA FGTS - |
f 639 f 1 { 323.381,75 I 135 ; 8 }_
l 08-COD RECOLHIMENTO I 09-iD RECOLHIMENTO | 10-1NSCR|CAO/T PO (8) l 11-COMPETENCIA ' 12-DATA DE VALIDADE ,
g 15 - l 017980-9 i 45.708.765/0001-19 { 10/2021 g 07/11/2021 f_
l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL [ 14-ENCARGOS l 15-TOTAL A RECOLHER l
' 25.870,54 } 0,00 } 26.870,54 {_

“\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021**

| 858900002584 705401792116 107658050846 570876500010 | AUTENT]CAQAO MECANICA
il GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
- GERADA EM 05/11/2021 - 18:37:13
FUNDO D€ GARANTIA DO TEMPO DE SEAVIGO

GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIALNOME ]02-DDD/T ELEFONE l

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | (ot16)38321222 |

| 03-FPAS | oa-SIMPLES [05-REMUNERACAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |97-ALIQUOTAFGTS |

! 630 { 1 } 323.38175 { 135 i 8 }_

l 08-"OD RECOLHIMENTO I 09-ID RECOLHIMENTO ,10-INSCR|CAO/T PO (8) I11-COMPET§NC|A |12-DATA DE VALIDADE l

} ST } 017980-9 l 45.708.765/0001-19 ! 10/2021 i 07/11/2021 !_
I 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL I 14-ENCARGOS ’ ' 15-TOTAL A RECOLHER |
} 25.870,54 { 0,00 } 25.870,54{

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021**

858900002584 705401792116 107658050846 570876500010 AUTENTICAGAO MECANICA

AT - i

IRMANDADED: TA CASA N°01/2019 5GG -5

DE MISERIQORDIA DE IPUA
CONFERE COM O ORIGINAL




G334051903699843070

]

g 1 Boletos, Convénios e outros 05/11/2021 19:42:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/11/2821 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19.42.08

3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X
EFETUADO POR: MIRIAN A G SANTOS

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF o
Codigo de Barras 85890060258-4 70540179211-6
10765805084-6 57087650001-0

Data do pagamento 05/11/2021
CNPJ/CE1I/CPF 45708765/0001-19
COMPETENCIA 10/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2021
VALOR DEPOSITO 25.870,54
valor Total 25.870,54

Pagamento agendado.

Atengio: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

IRMANDA SANTA CASA
DE MISE |A DE IPUA

CONFERE ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1##template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 11



| G334051 903699843056

g % Transferéncias entre contas correntes BB 05/11/2021 19:36:58
Debitado
Nome IRMANDADE DA STA CASA MIS
Agéncia 3156-9
Conta corrente 566-5
Creditado
Nome IRMANDADE S C M IPUA_
Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-X
Valor 2.954,73
Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 566-5, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, COM A FINALIDADE DE PAGAMENTO DA GUIA
GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS, COMPETENCIA 10/2021.

IRMAND SANTA CASA
DE MISE |A DE IPUA
CONFERE O ORIGINAL

https:l/autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:31
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 10/2021 Pagamento: 06/11/2021

Centro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia {Conta Valor

F {315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 | C/000000017759-8 1.500,61
P 1326 AMANDA GARCIA SILVA : 455.956.368-31 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016458-5 2.715,40
F | 241 CINTIA PEREIRA LOPES 351,965.618-38 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017622-2 1.449,34
F {219 DAISY KARLA FERREIRA 351.384.498-00 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-3 }C/000000017603-6 2.391,93
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017520-X 1.596,73
F 131 EDILENE ROCHA PEIXOTO 323.924.098-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000109024-0 3.110,42
F {342 FELIPE SAMPAIO BERNARDINO 451.612.108-50 | 001~BANCO DO BRASIL [ 03156-9 }C/000000016778-9 2.491,25
Fy279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL } 03156-9 |C/000000017609~5 1.300,41
F 1169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017614-1 1.447,39
Foji8s LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL ] 278.465.238-64 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000077275-5 2.814, 46
F 228 LETICIA SILVA MACHADO 040.192.141-74 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 ]C/000000016916-1 2.715,40
F}297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 { 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000017604-4 1.500,61
FoI310 MONALISA CRISTINA DE SOUZA 345.300.998~30 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000109850-0 2.729,62
Fo320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL f03156-9 |C/000000105088-5 1.327,40
N -T2 RENATA CRISTINA ALVES ' 252.592.528-96 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 |C/000000017607-9 2.409,11
F 1299 VANIA REGINA DE SOUZA MACHADO 114.321.518-43 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017605-2 2.205,75
Legenda: P=Funcionario / Trabalhadores: 16 Total: 33.705,83

rmo de Colaboragao

NP01/2018 366D

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 109/2021 MATRIZ: 0002



Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 05/11/2021

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 102021 ABSESF
Data de 05/11/2021-
modiicacgo ~ 17:4828 1amanho 8712 bytes
Inicio do 4.0 Fim do e
Formato CNAB240 envio 17:48:27 envio 17:48:27
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102021 AESMS
Data de 05/11/2021-
modificacgo  17:48:28 amanho 9196 bytes
Inicio do An.nq FiM do .48
Formato CNAB240 envio 17:48:28 envio 17:48:28
Resuitado Arquivo enviado com sucesso o
Arquivo 102021 Custeio Covid-19
Data de 05/11/2021-
modificagio  17:48:29  |amanho 3388 bytes
Inicio do aq.n7 Fim do 4.
Formato CNAB240 envio 17:48:27 envio 17:48:27
Resultado Arquivo enviado com sucesso
e
Arquivo 102021 Santa Casa
Data de 05/11/2021-
modificagio ~ 17:48:29  '@manho 9680 bytes
Formato CNAB24g  Iniciodo  47,g.0g Fimdo 47,4898
> envio envio
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 102021 UCP
Data de 05/11/2021-
modificagio ~ 17:48:29 ~lamanho 13552 bytes
Formato CNAB24p ~ nidiodo 47,808 Fimdo 474839
envio envio
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102021 UTI
Data de 05/11/2021-
modificagio  17:48:30  amanho 26136 bytes
Formato CNAB240  'Miciodo  47.48.3q Fimdo 474530
5 envio envio
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissédo
Inicio do Aa.an FiMmdo 1a.an TOtal
envio 17:48:30 envio 17:48:30 Enviado 26136 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 ' Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

yrmo de Colaboragao
Lom [2018 5665

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=sim  1/1
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

_Dados consultados e e

G3340519036998431
" 05/11/2021 19:23:27

Agéncia 3156-9

Conta 566-5 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA ; dc Colaboragtio
Situagao lote LIBERADO TermoO CE6 -5

Data para débito ~ 05/11/2021 N°04/2019

E:; para 08/11/2021

 Favoracidos

Nome : S S Situagao langamendo’ k. Banco < Agéngia . Conta o Valor R$
AMANDA GARCIA SILVA LIBERADO 001 3156 16.458  2.715.40
FELIPE SAMPAIO BERNARDINO LIBERADO 001 3156 16.778 249125
LETICIA SILVA MACHADO LIBERADO v 001 3156 16916 271540
DALVANA PERES PROCOPIO DO LIBERADO 001 3156 17520  1.596,73
DAISY KARLA FERREIRA LIBERADO 001 3156 17.603  2.391,93
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO 001 3156 17.604  1.500,61
VANIA REGINA DE SOUZA MAC LIBERADO 001 3156 17.605  2.205,75
RENATA CRISTINA ALVES ‘ LIBERADO 001 3156 17.607  2.409,11
GABRIELA GOMES DA SILVA LIBERADO 001 3156 17.609  1.300,41
KARINA FRANCISCA DA SILVA LIBERADO 001 3156 17614  1.447,39
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO 001 3156 17.622  1.449,34
ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 001 3156 17.759  1.500,61
LEONARDO BARRETO SAAD BAR LIBERADO 001 3156 77.275  2.814,46
PATRICIA PAVANELLI ALVES LIBERADO 001 3156 105.088  1.327.40
EDILENE ROCHA PEIXOTO LIBERADG 001 3156 100.024  3.110,42
MONALISA CRISTINA DE SOUZ LIBERADO 001 3156 109.850  2.729,62

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

De M:sé,:?, NTA ca
CONFERE C E IPUZ
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:00
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0022

Centro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

Funcionidrio: 315 - ALINE MEIRELLES ROCHA Adm: 13/03/2018 Dem:
Fungdo: 4221-05 - ATENDENTE Tipo Salédrio: MENSAL Salédrio Base: 1.272,13 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 | )
2001 SALARIO DIA  42,404333  29,000000  1.229,73| 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.492,130000  7,890000 117,79
2003 SALARIO FAMILIA DEC 51,270000 1,000000 51,271
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001 ra;ao
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,001 Tefmo de Co'abéo_
2014  AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA  42,404333  1,000000 12,40 N°01 I2019 :
' |
Total Proventos: 1,618,401 Total Descontos: 117,79
| Valor Liquido: 1.500,61
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.492,13 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.492,13 Aliquota: 8% Depésito: 119,37
INSS Base de Cadlculo: 1.492,13 Remuneragdo: 1.492,13 Salério de Contribuicdo: 1.492,13
IRRF Base de Calculo: 1.492,13 Rendimento Bruto: 1.492,13 Rendimento Tributével: 1.184,75
PIS Base de Célculo: 1.543,40 Exclusdo: 51,27
Funcionédrio: 326 - AMANDA GARCIA SILVA Adm: 14/02/2019 Dem:
Fun-™ + 2235-05 - ENFERMEIRO Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 2.754,42 Dep.S.F: @ Dep.I.R: 0
COD_2SCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 |
2001  SALARIO DIA  91,814000  30,000000  2.754,42] 2009 1INSS S/ SALARIO POR 2.974,420000  9,220000 274,32
9 ADIC,INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.700,200000  7,500000 59,70
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 73,001
|
Total Proventos: 3.049,42| Total Descontos: 334,02
i Valor Liquido: 2.715,40
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.974,42 + Rem.13° Salério: 0,00 = 2.974,42 Aliquota: 8% Depésito: 237,95
INSS Base de Célculo: 2.974,42 Remuneragdo: 2.974,42 Salario de Contribuicdo: 2.974,42
IRRF " Base de Calculo: 2.974,42 Rendimento Bruto: 2.974,42 Rendimento Tributédwvel: 2.700,10
PIS Base de Célculo: 2.974,42 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 241 - CINTIA PEREIRA LOPES Adm: 05/05/2014 Dem:
Funcdo: 4221-05 - ATENDENTE Tipo Salario: MENSAL Salario Base: 1.272,13 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 [
2001 SALARIO DIA  42,404333  29,000000  1.229,73| 20609 1INSS S/ SRLARIO POR 1.492,130000  7,890000 117,79
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00 |
47 (ONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,00
2014 TAUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA 42,404333 1,000000 42,40
|
Total Proventos: 1.5€7,13| Total Descontos: 117,79
! Valor Liquido: 1.449,34
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.492,13 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.492,13 Aliquota: 8% Depdsito: 119,37
INSS Base de Cdlculo: 1.492,13 Remuneracgdo: 1.492,13 Salério de Contribuicdo: 1.492,13
IRRF Base de Calculo: 1.492,13 Rendimento Bruto: 1.492,1i3 Rendimento Tributdvel: 1.374,34
PIS Base de Célculo: 1.492,13 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 219 - DAISY KARLA FERREIRA Adm: 01/10/2013 Dem:
Fungdo: 2515-20 - PSICOLOGA Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 2.738,01 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGEO UN. VR BASE REF, VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 i
2001 SALARIO ‘ . DIA  91,267000  26,000000  2.372,94] 2507 ADIANTAMENTO DE FERIAS VAL 0,000000  0,000000 603,65
2501 FERIAS VAL 0,000000  0,000000 489,44 2009 1INSS S/ SALARIO POR 3.245,530000 9, 450000 306,85
2502 1/3 FERIAS VAL 0,000000 0, 000000 163,15 2010 IRRF S/ SALARIO : POR 2.145,440000 7,500000 18,10
%  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,001
}
Total Proventos: 3.320,53 Total Descontos: 928,60
A transportar para folha: 0023
IRMANDI-}DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 ,Ro'gl::;fg ol ,:\ SANTA CASA
£ -
CONECCDE l{‘." AREAIPU
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 - Folha: 0023
Funcionédrio: 219 - DAISY KARLA FERREIRA Adm: 01/10/2013 Dem:
Funcdo: 2515-20 - PSICOLOGA Tipo Salario: MENSAL Salario Base: 2.738,01 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
De transporte da folha: 0022
. | Valor Liquido: 2.391,93
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 3.245,53 + Rem.13° Salério: 0,00 = 3.245,53 Aliquota: 8% Depésito: 259,64
INSS Base de Calculo: 3.245,53 Remuneracgdo: 3.245,53 Salario de Contribuicdo: 3.245,53
IRRF Base de Célculo: 2.592,94 Rendimento Bruto: 2.592,94 Rendimento Tributével: 2.145,44
PIS Base de Calculo: 3.245,53 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 305 - DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO Adm: 28/06/2017 Dem:
Fungdo: 3222-05 - TECNICO DE ENFERMAGEM Tipo Salario: MENSAL Saldrio Base: 1.434,09 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 2
COD. DESCRIGRO . UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF, VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 |
2001 SALARRIO DIA  47,803000  30,000000  1.434,09] 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.654,090000  8,000000 132,36
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 75,001
|
Total Proventos: 1,729,091 Total Descontos: 132,36
| Valor Liquido: 1.596,73
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.654,09 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.654,09 Aliquota: 8% Depdsito: 132,32
INSS Base de Calculo: 1.654,09 Remuneracdo: 1.654,09 Salédrio de Contribuicdo: 1.654,09
IRRM._. Base de Célculo: 1.654,09 Rendimento Bruto: 1.654,09 Rendimento Tributédvel: 1.142,55
PIS Base de Calculo: 1.654,09 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 131 - EDILENE ROCHA PEIXOTO Adm: 14/02/2011 Dem:
Funcdo: 2235-05 - ENFERMEIRA COORDENADORA Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 3.274,12 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021
2001 SALARIO DIA  109,137333  30,000000 3,274,121 2009 INSS S/ SALARIO POR 3.494,120000 9,740000 340,45
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,001 2016 IRRF S/ SALARIO POR 3.153,670000  15,000000 118,25
47 ABONO CESTA BASICA . VAL 0,000000 0,000000 75,00
|
Total Proventos: 3.569,12] Total Descontos: 458,70
[ Valor Liquido: 3.110,42
FGIS Rem.Sem 13° Saldrio: 3.494,12 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 3.494,12 Aliquota: 8% Depbsito: 279,52
INSS Base de Célculo: 3.494,12 Remuneracgdo: 3.494,12 Saldrio de Contribuicdo: 3.494,12
IRRF Base de C?lculo: 3.494,12 Rendlmi:-nto Bruto: 3.494,12 Rendimento Tributével: 3.153,67 Yermo de CO'abO
PIS Base de Calculo: 3.494,12 Exclusdo: 0,00 ‘3950
N°01/2018 5e5-5
Funcionério: 342 - FELIPE SAMPAIO BERNARDINO Adm: 13/05/2020 Dem:
Fur: 2237-10 - NUTRICIONISTA Tipo Salario: MENSAL Salario Base: 2.450,45  Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
€OD. "DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICEO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 |
2001  SALARIO DIA  81,681667  29,000000  2.368,77| 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.588,770000  8,810000 228,04
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00] 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.252,820000  7,500000 26,16
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 75,00
2076 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA 81,681667 1,000000 81,68 |
. [
Total Proventos: 2.745,45 | Total Descontos: 254,20
| Valor Liquido: 2.491,25
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 2.670,45 + Rem.13° Salario: 0,00 = 2.670,45 Aliquota: 8% ' Depbsito: 213,63
INSS Base de Célculo: 2.588,77 Remuneragdo: 2.588,77 Salario de Contribuicdo: 2.588,77
IRRF Base de Célculo: 2.670,45 Rendimento Bruto: 2.670,45 Rendimento Tributavel: 2.252,82
PIS Base de Célculo: 2.670,45 Exclusdo: 0,00
Funcionédrio: 279 - GABRIELA GOMES DA SILVA Adm: 04/02/2016 Dem:
Funcdo: 4221-05 - ATENDENTE Tipo Salario: MENSAL Salédrio Base: 1.272,13 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021
2001 SALARIO DIA  42,404333  30,000000  1.272,13} 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.272,130000  7,700000 97,99
2003  SALARIO FAMILIA DEC  51,270000  1,000000 51,271

A transportar para folha: 0024

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

IRMANDADERASANTA CASA
DE MISE @% DE IPUA
CONFERE GO ORICINA!
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:00
CNPJ/CEI 45.708.765/0001~19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0024
Funciondrio: 279 - GABRIELA GOMES DA SILVA Adm: 04/02/2016 Dem:
Fungdo: 4221-05 - ATENDENTE Tipo Salario: MENSAL Saladrio Base: 1.272,13  Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF, VALOR | COD. DESCRIGRO UN. VR BASE REF. VALOR
De transporte da folha: 0023
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 75,00
|
Total Proventos: 1.398,401 Total Descontos: 97,99
’ i Valor Liquido: 1.300,41
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 1.272,13 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 1.272,13 Aliquota: 8% Depésito: 101,77
INSS Base de Célculo: 1.272,13 Remunerag¢do: 1.272,13 Saldrio de Contribuigdo: 1.272,13
IRRF Base de Calculo: 1.272,13 Rendimento Bruto: 1.272,13 Rendimento Tributavel: 984,55
PIS Base de Cédlculo: 1.323,40 Exclusdo: 51,27
Funciondrio: 169 - RARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE Adm: 07/02/2013 Dem:
Funcéo: 4110-30 - AUXILIAR DE SERVICOS Tipo Salério: MENSAL Saldrio Base: 1.269,98 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERTIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 !
2001 SALARIO DIA  42,332667  30,000000  1.269,98| 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.489,980000  7,890000 117,59
9 ADIC,INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,001 bomqao
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,001 de a -5 '
“1\<> 676565
“ Total Proventos: 1.564,98] N”O‘“ Total Descontos: 117,59
| Valor Liquido: 1.447,39
FGTS Rem.Sem 13° Salério: 1.489,98 + Rem.13° Salédrio: 0,00 = 1.489,98 Aliquota: 8% Depdsito: 119,19
INSS Base de Céalculo: 1.489,98 Remuneragdo: 1.489,98 Salario de Contribuicdo: 1.489,98
IRRF Base de Calculo: 1.489,98 Rendimento Bruto: 1.489,98 Rendimento Tributdvel: 1.182,80
PIS Base de Calculo: 1.489,98 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 186 - LEONARDO BARRETO SAAD BARTOLOMEU DANIEL Adm: 17/07/2013 Dem:
Funcdo: 2236-05 - FISIOTERAPEUTA Tipo Salério: MENSAL Salédrio Base: 2.858,64 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
€OD. DESCRICREO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021
2001 SALARIO DIA  95,288000 30,000000  2.858,64| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 3.078,646000  9,320000 . 286,82
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.602,230000  7,500000 52,36
47 ABONO CESTA BASICA VAL ¢,000000  0,000000 75,001
I
Total Proventos: 3.153,64 | Total Descontos: 339,18
| Valor Liquido: 2.814,46
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 3.078,64 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 3.078,64 Aliquota: 8% Depdsito: 246,29
INSS Base de Calculo: 3.078,64 Remuneracdo: 3.078,64 Salério de Contribuicdo: 3.078,64
IRR Base de Calculo: 3.078,64 Rendimento Bruto: 3.078,64 Rendimento Tributavel: 2.602,23
PIS Base de Calculo: 3.078,64 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 228 - LETICIA SILVA MACHADO Adm: 02/12/2013 Dem: .
Fungdo: 2235-05 - ENFERMEIRO Tipo Salério: MENSAL Saldrio Base: 2.754,42 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGEO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021
2001 SALARIO DIA  91,814000  28,000000  2.570,79( 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.974,420000  9,220000 274,32
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00 2010 TIRRF S/ SALARIO POR 2.700,100000  7,500000 59,70
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,001
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DI 91,814000  2,000000 183,631
[
Total Proventos: 3.049,42 Total Descontos: 334,02
_ | Valor Liquido: 2.715,40
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.974,42 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 2.974,42 Aliquota: 8% Depésito: 237,95 ,
INSS Base de Calculo: 2.974,42 Remuneracdo: 2.974,42 Saldrio de Contribuicdo: 2.974,42 A
IRRF Base de Calculo: 2.974,42 Rendimento Bruto: 2.974,42 Rendimento Tributével: 2.700,10
PIS Base de Calculo: 2.974,42

Exclusdo: 0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

IRMANDA ANTA CASA
DE M‘SE@M DE IPUA
CONFERE R A 7N ANV IR s n
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . Hora 08:00
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-~1222 Folha: 0025
Funciondrio: 297 - MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS Adm: 13/02/2017 Dem:
Fungdo: 4221-05 - ATENDENTE Tipo Saldrio: MENSAL Salario Base: 1.272,13  Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGAEO UN. VR BASE REF. VALCR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 | v
2001 SALARIO DIA  42,404333  29,000000  1.229,73| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 1.492,130000  7,890000 117,79
2003 SALARIQ FAMILIA DEC  51,270000 1,000000 51,271
9 ADIC. INSALUBRIDADE. . WL 0,000000  0,00000 220,001 de Colaboragio
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,00} Tefmo g9 566 - >}
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA  42,404333  1,000000 42,401 N001[201
!
Total Proventos: 1.618,40] Total Descontos: 117,79
| Valor Liquido: 1.500,61
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.492;13 + Rem.13° Salario: 0,00 = 1.492,13 Aliquota: 8% Depésito: 119,37
INSS Base de Calculo: 1.492,13 Remuneragdo: 1.492,13 Salério de Contribuigdo: 1.492,13
IRRF Base de Calculo: 1.492,13 Rendimento Bruto: 1.492,13 Rendimento Tributdvel: 1.184,75
PIS Base de Calculo: 1.543,40 Exclusdo: 51,27
Funciondrio: 310 - MONALISA CRISTINA DE SOUZA Adm: 04/01/2018 Dem:
Funcdo: 2235-05 - ENFERMEIRO Tipo Salario: MENSAL Salério Base: 2.754,42 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 1
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF, VALOR
PERT"™0: 01/10/2021 A 31/10/2021 i . st
200%._ ALARIO DIA 91,814000  30,000000 2.754,42] 2003 INSS S/ SALARIO POR 2.974, 420000 9,220000 274,32
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000 0,000000 220,00} 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.510,510000 7,500000 45,48
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 75,00
I
Total Proventos: 3.049,421 Total Descontos: 319,80
| Valor Liquido: 2.729,62
FGTS Rem.Sem 13° Salédrio: 2.974,42 + Rem.13° Saldrio: 0,00 = 2.974,42 Aliguota: 8% Depésito: 237,95
INSS Base de Calculo: 2.974,42 Remuneracdo: 2.974,42 Saldrio de Contribuicdo: 2.974,42
IRRF Base de Céliculo: 2.974,42 Rendimento Bruto: 2.974,42 Rendimento Tributavel: 2.510,51
PIS Base de Calculo: 2.974,42 Exclusdo: 0,00
Funcionirio: 320 - PATRICIA PAVANELLI ALVES Adm: 08/11/2018 Dem:
Fungdo: 3222-30 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM Tipo Salério: MENSAL Salério Base: 1.319,32 Dep.S.F: 1 Dep.I.R: 1
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 }
2001 SALARIO DIA  43,977333  25,000000  1.099,43} 2507 ADIANTAMENTO DE FERIAS VAL 0,000000  0,000000 296,42
2501  FERIAS VAL 0,000600  0,000000 240,341 2009 INSS S/ SALARIO POR 1.683,860000  8,020000 135,04
2502 1/3 FERIAS VAL 0,000000 0,000000 80,111
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001
47 ONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,001
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA DIA  43,977333  1,000000 43,981
|
Total Proventos: 1.758,86 Total Descontos: ' 431,46
| Valor Liquido: 1.327,40
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 1.683,86 + Rem.13° Salrio: 0,00 = 1.683,86 Aliquota: 8%  Depdsito: 134,70
INSS Base de Calculo: 1.683,86 Remuneracdo: 1.683,86 Salario de Contribuigio: 1.683,86
IRRF Base de Calculo: 1.363,41 Rendimento Bruto: 1.363,41 Rendimento Tributavel: 1.062,81
PIS Base de Célculo: 1.683,86 Excluséo: 0,00
Funciondrio: 272 -~ RENATA CRISTINA ALVES Adm: 08/10/2015 Dem:
Funcdo: 2241-20 - EDUCADOR FISICO Tipo Saldrio: MENSAL Saldrio Base: 2.378,15 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRICAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRICiD UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 I
2001 SALARIO . DIA 79,271667  30,000000  2.378,15; 2009 INSS S/ SALARIO POR 2.598,150000  8,820000 229,17
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,00 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.368,980000  7,500000 34,87
47 ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000 0,000000 75,001
I
Total Proventos: 2,673,151 Total Descontos: 264,04
| Valor Liguido: 2.409,11
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.598,15 + Rem.13° Salario: 0,00 = 2.598,15 Aliquota: 8% Depdsito: 207,85

A transportar para folha: 0026

IRMANDADE DA SANTA CASR DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 08:00
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0026
Funciondrio: 272 - RENATA CRISTINA ALVES Adm: 08/10/2015 Dem:
Fungdo: 2241-20 - EDUCADOR FISICO Tipo Saléario: MENSAL Salério Base: 2.378,15 Dep.S.F: 0 Dep.I.R: 0
De transporte da folha: 0025
INSS Base de Calculo: 2.598,15 Remuneracgdo: 2.598,15 Saldrio de Contribuigdo: 2.598,15
IRRF Base de Calculo: 2.598,15 Rendimento Bruto: 2.598,15 Rendimento Tributével: 2.368,98
PIS Base de Calculo: 2.598,15 Exclusdo: 0,00
Funciondrio: 299 - VANIA REGINA DE SOUZA MACHADO Adm: 21/02/2017 Dem:
Fungdo: 5151-05 - COORDENACAO DE ATENCAO A0 IDOSO Tipo Salédrio: MENSAL Salario Base: 2.128,31 Dep.S!F: 0 Dep.I.R: 0
COD. DESCRIGAO UN. VR BASE REF. VALOR | COD. DESCRIGEO UN. VR BASE REF. VALOR
PERIODO: 01/10/2021 A 31/10/2021 |
2001 SALARIO DIA  70,943667  30,000000  2.128,311| 2009 1INSS S/ SALARIO POR 2.348,310000  8,480000 199,18
9  ADIC.INSALUBRIDADE.. VAL 0,000000  0,000000 220,001 2010 IRRF S/ SALARIO POR 2.149,130000  7,500000 18,38
47  ABONO CESTA BASICA VAL 0,000000  0,000000 75,001
[
Total Proventos: 2,423,31) Total Descontos: 217,56
| Valor Liquido: 2,205,175
FGTS Rem.Sem 13° Saldrio: 2.348;31 + Rem.13° Salério: 0,00 = 2.348,31 Aliguota: 8% Depbsito: 187,86
INSS Base de Calculo: 2.348,31 Remuneracdo: 2.348,31 Saldrio de Contribuicdo: 2.348,31
IRRF Base de Calculo: 2.348,31 Rendimento Bruto: 2.348,31 Rendimento Tributavel: 2.149,13
PIS Base de Célculo: 2.348,31 Exclusdo: 0,00
**;.*****************
*
*
*
*
>
. Termo de Colaboracao

“0<>1‘:Z!}153 566 -2
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:00
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0027

Centro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO

ORIGEM COD. DESCRIGAO VALOR | ORIGEM COD. DESCRIGEO VALOR
FUNCIONARIO(S)
2001 SALARIO 32.225,38 | FERIAS 2507 ADIANTAMENTO DE FERIAS 900,07
2003 SALARIO FAMILIA 153,81 | 2009 INSS S/ SALARIO 3.249,82
FERIAS 2501 FERIAS 729,78 | 2010 IRRF S/ SALARIO 433,00
FERIAS 2502 1/3 FERIAS 243,26 |
9 ADIC.INSALUBRIDADE.. 3.300,00 |
47 ABONO CESTA BASICA 1.200,00 |
2014 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 354,81 |
2076 AUXILIO DOENCA - EMPRESA 81,68 |
!
SubTotal Proventos 38.288,72 | SubTotal Descontos 4.582,89
| SubTotal Liquido 33.705, 83
f
Total Geral Proventos 38.288,72 | Total Geral Descontos 4.582,89
| Total Geral Liquido' 33.705,83
Total de FUNCLIONALiOS. ¢ v v v eeeeeeeeeceoenst 16
INSS - Base de CAlculo. ..t vvvveennnennnns : 36.853,23
INSS -~ REMUNEIraCa0. v vt ettt tereneeennnenat 36.853,23
INSS - Saldrioc de Contribuigdo...........: 36.853,23 de Co'aboraﬁo
IRRF - Base de CAlculo...................: 35.961,87 Termo 9 -5
IRRF - Rondimento Bruto. . ................ :  35.961,87 N°0‘\f201
IRRF - Rendimento Tributidvel............. : 30.699,53
PIS -~ Base de Calculo. ... vrveecnsenns : 37.088,72
PIS — EXClUSAO. ..ttt vtieeeesesccascacnnsal 153,81
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TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:00

Razao Social:
45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0028

CNPJ/CEI

Centro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

RESUMO DO DEPOSITO PARA O FGTS

FGTS ; DESCRICAO VALOR
ALIQUOTA 8,00 % ‘

ALIQUOTA DO FGTS 8,00

Quantidade Funcionario(s) ' 16,00

Quantidade Trabalhadores 16,00

Remuneracao sem 13° Salario - Funcionario(s) 36.934,91

Total Remuneracao 36.934,91

Deposito | 2.954,73

Total a Recolher 2.954,73

TOTAL GERAL A RECOLHER 2.954,73

Centro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

K__ .UMO DAS CONTRIBUIGCOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES

FPAS: 639  Outras Entidades: 0,00 Simples: 1 NAQ OPTANTE (%) RAT: 0,0000
Descrigdo Empresa Transp Auténomo Prod. Rural Evento Desportivo Total
Segurado - Empregados/Avulsos 3.249,82 0,00 0,00 0,00 3.249,82
Segurado - Contrib.Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total dos Segurados 3.249,82 6,00 0,00 0,00 3.249,82
Empresa - Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empresa - Recolh. Comp.Anterior 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total da Empresa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA PREVIDENCIA SOCIAL 3.249,82 0,00 0,00 0,00 3.249,82
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 153,81 0,00 0,00 0,00 153,81
(-} Compensacao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VR.A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 3.096,01 0,00 0,00 0,00 3.096,01
Outras Entidades - Terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tras Entidades - Recolh.Comp.Ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor A Recolher - Qutras Entidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 3.096,01 0,00 0,00 0,00 3.096,01
DEDUGOES
Descrigdo Total Valor Compensado Saldo
Saldrio Familia 183,81 153,81 0,00
ode Colaboragao
TermO 19 966 -5
‘qf(r\“z

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
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Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:00

CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF:

Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0029

Apuracdo PIS - 01/10/2021 a 31/10/2021

Centro de Custo: 017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

Descrigédo Total
Folha de Pagamento 37.088,72
Rescisao Contrato 0,00
13° Salario 0,00

Total da Folha de Salario 37.088,72
Folha de Pagamento 153,81
Rescisao Contrato 0,00
13° salario Termo de Cola 0,00

Total das Exclusdes a Base de Calculo N°01/2019 3¢c -5 153,81

Base de Calculo 36.934,91
Aliguota 1,00

Total do PIS 369,34
PIS em Periodos Anteriores 0,00

TOTAL A RECOLHER 369,34
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222
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RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 10

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servicos de CONTABILIDADE ao PROGRAMA DE
ATENGAO BASICA SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, referente ao més de OUTUBRO de 2021.

A importancia de R$ 1.672,00(Um mil, seiscentos e setenta e dois reais), cf discriminado abaixo:

Especificagao

Numero de Inscricéo

I- Valor do Servigo Prestado.........coooeiveneiininnininnnns R$ 2.090,00

No INSS:

113.312.930-86

No CPF:

181.917.248-12

Soma R$ 2.090,00

Descontos

Documento de Identidade

Numero

Orgao Emissor

26.411.983-6 SSP-SP

{li- Imposto de Renda Fonte......R$
IV-INSS 20%....cccccovvverereeecrenenenes R$ 418,00

Ve s RSt R$ 418,00

A, Valor Liquido R$  1.672,00

I Localidade

Data

Ipud - SP

09/11/2021

Assinatura: W\_
Nome: Gustavo B arcia Peixoto

IRMAN ANTA CASA
DE MISER A DE IPUA
CONFERE O ORIGINAL

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servicos de CONTABILIDADE ao PROGRAMA DE
ATENGAO BASICA SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, referente ao més de OUTUBRO de 2021.

A importancia de RS 1.677,00(Um mil, seiscentos e setenta e dois reais), cf.discriminado abaixo:

™ Especificacao
Namero de Inscricao I- Valor do Servigo Prestado............cccoovviniiinniiien R$ 2.090,00
No INSS: 113.312.930-86 Hl = et e e e et
No CPF: 181.017.048-12 Soma R$ 2.090,00
. .Descontos
Documento de Identidade lll- Imposto de Renda Fonte......R$
Nimero Orgao Emissor  JIV-INSS 20%........ooo..oovorrveeennne. R$ 418,00
26.411.983-6 SSP-SP Vet rt ettt sae e e RS R$ 418,00
' Valor Liquido R$  1.672,00
Localidade Data Assinatura:é@j'
Tpua - SP_ 09/1172021  |Nome: Gustavo Brenter Garcia Peixoto
Termo de Colaborag;ao
0,
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Transferéncias entre contas correntes BB 09/11/2021 14:40:17

Debitado

Nome lRMANbADE_ DA STA CASA MIS
Agéncia 3156-9

Conta corrente 566-5

Creditado

Nome GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 105478-3

Valor : 1.672,00

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

IRMANDADE ANTA CASA
DE MISER XDIA DE IPUA
CONFERE 1 O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com. br/apt-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.3 1##template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
' Namero da NFS-e

5911
Codigo de Verificagio de Autenticidade
BCMZ15807
Dasts e Hora de Emiss3o da NFS-e

03/11/2021 as 10:23:12
, Chave de Acesso

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS Local da Prestagéo 13480868WHK3ISZIPTGHOBCPDQPF30CT
SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03172021 aranet acjoauimaabatrash.govbr
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 566 b, menu o inf o5
1-8im 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Ports (ME EPF) 03 - Sobre Faturamanto dados desta NFS-.

CPFRICNPJ RG/Inscri Nome/Razaio Social

£1.013.181/0001-53 08012 012179 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIAE ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAQ BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mall

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

SPRICNPJ/Documento RG/nscrigio Estadudl tnscrigio Municipal ' Nome/Raz&o Social

15.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Compiemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 PUA-SP 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un. Medida Dascrigao VIr. Unitério
1,00 UN Sexvigos prestados em Assessofia 833,00 R$ 833.00
Termo de Cola PROVISION
rome de Colaboragdo ROVISIONADO
B 3T T o0 B - Mg

;

Y 92) ) 3 - DAY 4L - 522N

LC 116/2003; 17.01 ‘ Aliquota Atividade Municipio  * omgo COdiﬁo da Obm Cadigo ART
A ia ou Horia de quak nio ida am outros itons desta lista; analis.. 3,3243% 0000170000001

[ dicionad Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 833,00 R$ 27,69 2-Néo R$ 0,00

Valor Tatal dos Servigos D
R$ 833,00 . RS 0,00 R$ 0,00

[ ' COFINS INSS ’ IRRF csLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 833,00 : Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBIEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8§91 E CODIGO DE

Data CPF/RG Assinatura

/ /

IRMANDAD ANTA CASA
A DE IPUA
ORIGINAL




: Instrugdes de Impressdo .
Impsimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) - Corte nalinha indicada

jj Banco itau SA{341-7 | Comprovante de Entrega
Beneficiano Agéncia / Cadigo do Cedente Vencimento N° do Documento
ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM | 0426/23118-9 10/11/2021 0002065
URANCA LTDA

yagas;fc INAE SEC Carteira / Nosso Numero Espeécie Valor do Documento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CNPJ: 109/00014152-0 RS RS 833,00

485.708.765/0001-19

Local de pagamento Data de Processamento

pagivel em qualquer banco até a data de vencimento 03/11/2021

Recebi{emos) o bloquets Data Assinatura Data Entregador

Observagdes (para uso da empresa enfregadora)
eSS TS T T Recibo do Pagador

8 Banco #tail SA) 341.7|  34191.09008 01415.200425 62311.890008 6 88000000083300

neficianio Agéneia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero
CAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM | 0426/23118-9 R$ 109/00014152-0
T MEDICINAE SEGURANCA LTDA
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
0002065 : 01013181000153 10/11/2021 R$ 833,00
{~) Desconto / Abatimentos {} Outras dedugoes {+) Mora | Multa {#) Outras acréscimos (=} Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
- IPUA-SP/SP - CEP: 14610-000

Instrugbes Autenticagio mecnica

ASSESSORIA E ACOMPANHAMENTO NO PPRA-PCMSO Taxa do Boleto: 0

gHBanco 1l S.A 341.7]  34191.09008 01415.200425 62311.890008 6 8800000008330

Locd de pagamento Vencimento ,
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 10/11/12021

weficiario Agéncia | Codigo do Beneficiario

.CAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA 0426/23118-9

., ata do documento ) Ng documento Especie doc. Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso nimero
10/11/12021 0002065 DM N 03/11/2021 109/00014152-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento
109 R$ R$ 833,00
Instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficiario) {+} Desconio / Abatimentos
ASSESSORIA E ACOMPANHAMENTO NO PPRA-PCMSO Taxa do Boleto: 0
{+) Outras deducbes
IRMANDAD ANTA CASA (%) Mora/ Mlt2
DE MISE RDW DE IPUA -
CONFERE SOM O ORIGINAL 1) ks acxbéctnos
(=) Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE IPUA CNPJ: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
- IPUA-SP/SP - CEP: 14610-000 Cog. baixa
Sacador/ Avalltslnll ” I ﬂl l"ll Autenticacdo mecanica- Ficha de Compensacgao

. Corte na linhia pontihada

sistema.medgest.com.br/ecamest/ﬁnanceiro/boletos_lotes.aspx?conta=0&empresa=0&valor=0&codboleto=14152&c|iente=1&vencimento=0 111



(G335101423560870041

Boletos, Convénios e outros 10/11/2021 15:19:06

10/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:19:86
315603156 2003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 3.200-X

ITAU UNIBANCO S.A.

------------------------------------------------

34191090080141520042562311890008638000000083300
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA

NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA

CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

ECAMEST E C A E MEDICINA

CNPJ: 01.013.181/0001-53
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNPJ: 45.768.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2621
DATA DO PAGAMENTO 16/11/20621
™ VALOR DO DOCUMENTO 833,00
VALOR COBRADO 833,00
NR.AUTENTICACAO 9.B66.F6B.03B.DES.ED3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0868 729 8722 ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0868 729 06688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECGIDA GIROLAMO DOS SANTO.

IRMANDA
DE MISER
CONFERE

"‘3"& NTA CASA
QORDIA DE 1PUA

IM O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.31#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



G335101423560870027

Transferéncias entre contas correntes BB 10/11/2021 15:09:13

Debitado

Nome IRMANDADE DA STA CASA MIS
Agéncia 3156-9

Conta corrente 566-5

Creditado

Nome IRMANDADE S C M iPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Valor ’ 302,40

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL AGENCIA
3156-9 CONTA CORRENTE 566-5 PARA BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3156-9 CONTA CORRENTE 3.200-X COM A FINALIDADE
DO PAGTO. DO BOLETO DA ECAMEST- EMPRESA DE
CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO
TRABALHO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.31#template/~2Ftransferencias~2F818.bb 17



| NUmero
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000066

" Data/Hora Emissao
481202117
: Competéncna

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL
206

- God igo Verificagao
GCHA-UXRX

: dddu:cesar10@56thafl.mm ‘
*ingo. Muricipal
40.518

36.178.727/0001-00

14470-000
i Fone
. (016) 3171 1527

'R RODOLFO DE ALMEIDA, 135
 Municipio
! Pedregulho

SP /BRASIL

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANITARIOS, MANICOMIOS, CASASDE . 0.0000
SAUDE, PRON CORRO, AMBULATORIOS E CONG

g CLASS!HCA(;AO DOSSE i
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANITARIOS, MANICOMIOS CASAS DE SAUDE 'PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG ”

lSs Devido em Outro Mumclpao NAO

| - Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optante pelo Simples Nacional

. -Local da Prestagdio: IPUA

. - Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

. - Local da prestagéo IPUA
Identificagdo do Tomador fora do

Termo de Colaborag8o
N°01/2018 5665

‘Declaro que recebi:a efetiva Pres
Data:_ /- Assitatura

gao de Servico.constante ria Nota Fiscal.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av: Carlos Fernandes n°® 766, Centro- Cx Postal 5- Fone: PABX (16) 3832-0183

CEP 14610-000- Ipui- Estado de S3o Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Novembro de 2021.

DA Secretaria Municipal da Satde

A Santa Casa de Misericérdia de Ipué

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Conforme relatério em anexo, venho por meio deste solicitar ao setor competente,
o pagamento de Duodoctor Servicos Médicos Ltda, referente a prestagdo de servigo de
atendimento médico especializado em Médico da Estratégia de Satide da Familia prestado
no més de Setembro de 2021.

Somente para o momento.

IRMANDADENDA SANTA CASA
DE MIS \&.n MA DE IPUA
CONFERE-COMO ORIGINAL

S
Wagner Ferreiralde Oliveira

Secretario Municipal da Satde.



Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
566-5 IRMANDADE DA STA CASA MIS

756 BANCO SICOOB 8.A,
3188 CREDICITRUS

3714160

00C0

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

111.101

12.770,00

11/11/2021

Autenticacdo SISBB  AA930FOF4DIE26EF

(337111435321255013

11/11/12021 14:47:05

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONFERECOIS ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ndamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 342

08/11/2021 14:53:37 QZRBPS1WE

8/11/2021 [

IPUA - SP

RUA CAPITAO CANUTO DE AZEEDO ,1940 - VILA APARECIDA CEP: 14401-253

nova-contabilidade@hotmail.com

IPUA - SP

faturamento@santacasaipua.com.br

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE OUTUBRO 2021.

PROVISIONADO Tormo g oo

Resp__&

o=
D- 1831 /C- 153

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

N . s 8300 | 68 383,10 & 191,557 plEiS: g 127,70

12.770,00 - 12.770,00
785,35 12.770,00
2,00
0,00 () Sim (X) Ndo
11.984,65 a6 255,40
2-Ngo -

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos SeM§os.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagao.

Avisos




rd

E TARIA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro - Caixa Postal 5 — Fone: PABX (16) 3832 0182/0183
CEP 14610-000 - I P U A - SAO PAULO E-mail: smsipua@gmail.com

,E"(

Ipud, 03 de Novembro de 2021.

DA Secretaria Municipal da Satde

A Santa Casa de Misericérdia de Ipua

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Conforme relatério em anexo, venho por meio deste solicitar ao setor competente,
o pagamento de Satide Santana e Castro Ltda, referente a prestagdo de servigo de
atendimento médico especializado em Médico da Estratégia de Satide da Familia prestado
no més de Outubro de 2021.

Somente para 0 momento.

IRMANDARE\DA SANTA CASA
DE MIS &ﬁ“ DIA DE IPUA

CONFERE-COMO ORIGINAL

)

[

Wagner Fegreira de Oliveira

Secretario Municipal da Saude.

.



Debitado

Ageéncia
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

Autenticacdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
566-5 IRMANDADE DA STA CASAMIS

237 BCO BRADESCO S.A.
2309 R.MONS.ROSA, U FRANCA

96539

0000

15.236.744/0001-87

SAUDE SANTANA E CASTRO LTDA
CREDITO EM CONTA

111.102

11.984,65

11/11/2021

83E4F8E213800AB5

G337111435321255016

11/11/2021 14:48:25

Transacao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREGI|DA GIROLAMOQ DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

IRMANDAD

DE MISERY
CONFERECOM

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.3.31#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1/1



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pé&gina 1de 1

Numero da NFS-e

PM DE IPUA - SP
10
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verlficagio de Autenticidade
H5QXMUOF3

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hora e Emiss3o da NES-6
09/11/2021 as 14:17:30
Chave de Acesso

51634SCNGDWIO09KPGEAQIBJISPAM2CKV

4

Municipio de Incidéncia do ISS Lacal da Prestagdo

Exigiblidade do 1SS Namero do Processo
Exigivel : IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/11/2021 Para certificacio da autenticidade acesse
- - " e " http://187.32.255.145:1982/1ssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co « informe os dados desta NFS-e.
1= Sim 2-Néo Mi presdrio e Emp de Peg Potte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

' CPFICNPJ RG/nscrigso Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro » Nome/Razao Social
27.431.938/0001-12 416768878 3407 000011616  SAO FRANCISCO CLINICA MEDICA EIRELI - ME
| ogradouro Complemento Bairmo
JOSE BONIFACIO, 392 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0038321381

CPFICNPJ/Documento RGIInsdiﬁo Estadual Inscricdo Municip;I Nome/Raz4o Sccial

46,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO .
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Vir.Unitdrio “Total

Qtde.  Un.Medida Descrigio
1277600 RS 12.770,00

1,00 UN REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE OUTUBRO DE 2021

\
PROVISJQN}DO 0 Termo de Colaborag8o
N°04/2019 560 D

il
Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra

0000040000003 8630503
Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

LC 116/2003: 04.03 Cadigo ART

casas

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Célculo
R$ 12.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.770,00 R$ 0,00 2- Ndo ' R$ 0,00

G

i B K Tl s
COFINS IRRF CsLL Outras Retengd
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.770,00 Val, Aprox. Tributos:

informagbes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL DE MISER

DE IPUA

RECEBKEMOS) DE SAO FRANCISCO CLINICA MEDICA EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAC HSQXMUOF3.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
.Av: Carlos Fernandes n° 766, Centro- Cx Postal 5- Fone: PABX (16) 3832-0183

CEP 14610-000- Ipui- Estado de Sdo Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de Novembro de 2021.

DA Secretaria Municipal da Satude

A Santa Casa de Misericérdia de Ipua

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Conforme relatério em anexo, venho por meio deste solicitar ao setor competente,
o pagamento de Sdo Francisco Clinica Médica Eireli Me, referente a prestacao de servigo

de atendimento médico especializado em Médico da Estratégia de Satide da Familia

IRMANDATE DA SANTA CASA
DE MISEAIG lA DE IPUA
CONFERE'COM O ORIGINAL

Wagner Ferrgira de Oliveira

prestado no més de Outubro de 2021.

Somente para 0 momento.

Secretario Mynicipal da Saade.



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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
566-5 IRMANDADE DA STA CASA MIS

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

182 GUAIRA

130038040

0000
27.431.938/0001-12
SAQO FRANCISCO CLINICA MEDICA EIRELI

CREDITO EM CONTA
111.103

12.770,00

11/11/2021

8A494D417B26C589

G337111435321255011

11/11/2021 14:51:37

Transacéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

) DE IPUA

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.31#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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E vedado o recolhimento de tributo e contribuigdes pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo / contribuigo
de mesmo cddigo de periodo subseqiiente, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

MINISTERIO DA FAZENDA | 2 PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL | 3-NUMERODOCPFOUCNPI | 45.708.765/0001-19
Documento de arrecadagio de Receita federal 4. CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 5. NUMERO DE REFERENCIA
6. DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
1. NOME / TELEFONE 7. VALOR PRINCIPAL RS 191,55
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 8. VALOR DA MULTA
0XX 16 3832-1222
9. VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69
ATENCAO 10. VALOR TOTAL RS 191,55

11. AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTE 1° E 2° VIAS)

—

566-5

Termo

SAUDE SANTANA E CASTRO LTDA —NF : 337

N°01/201
C
DE MISER DE IP?J?QA

CONFERE ORIGINAL




DARF- 30 nivel

G331171353346853013
17/111/12021 14:06:47

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.06.47
3156903156 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 566-5

AGENTE ARRECADADOR
CNC 201 - 3156 - AGENCIA IPUA sP
CODIGO DE BARRAS @ weecccmmecn muvweccaans

DATA DO PAGAMENTO 17/11/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/18/20621
NUMERO DO CNP3J 45.708.765/0001-19
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =—===----eeee
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =m=cecaceca-
PERCENTUAL =  escecscccamw=
VALOR DO PRINCIPAL 191,55

VALOR DA MULTA  =eccmcecoca-
VALOR DOS JUROS  eeecmeeeee--
VALOR TOTAL 191,55

AUTENTICACAO SISBB: €.726.30C.A92.49C.EF?7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©81,DE 2006

DOCUMENTO: 111761

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E 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
6308 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OQUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

IRMANDAD NTA CASA
DE MISER DE IPUA
CONFERE ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/tempIate/~2Fpagamentos~2F852—03.bb
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MINISTERIO DA FAZENDA | 2 PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL | 3-NUMERODOCPEOUCNPI | 45.708.765/0001-19
Documento de arrecadagédo de Receita federal 4. CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 5. NUMERO DE REFERENCIA
6. DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
1. NOME / TELEFONE 7. VALOR PRINCIPAL RS 593,80
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 8. VALOR DA MULTA
0XX 16 3832-1222 9. VALOR DOS JUROS E /OU
ENCARGOS DL - 1,025/69
10. VALOR TOTAL RS 593,80

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributo e contribuigdes pela Secretaria
da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo / contribuigio
de mesmo c6digo de periodo subseqiiente, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

11. AUTENTICACAO BANCARIA (SOMENTE I° E 2° VIAS)

566-5

SAUDE SANTANA E CASTRO LTDA — NF : 337

DE MISH

IRMANDAPEDASANTA CASA
RICORDIA DE 1PUA
£ COM0 ORIGINAL

CONFER




DARF- 30 nivel

G331171353346853015
17111/2021 14:08:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.41
3156983156 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 566-5

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 3156 - AGENCIA IPUA SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 17/11/2021
PERIODO DE APURACAD 31/10/2021
NUMERO DO CNPJ 45.708.765/0001-19
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =ee-ccccan-o
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = «recccceaaa-
PERCENTUAL = cecccememaen
VALOR DO PRINCIPAL 593,80
VALOR DA MULTA = cce;ecccaaa-
VALOR DOS JUROS = cmmccccmmees
VALOR TOTAL 593,80

AUTENTICACAO SISBB: ©.A9B.99C.0A6.BD7.E71
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2806

DOCUMENTO: 111702

CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

08066 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0808 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

T

CONFERE ¥Of1 O ORIGINAL

IRMANDA
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
24
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagdo de Autenticidade
UON44614U

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emiss3o da NFS-e

18/11/2021 as 14:12:32

i 2 G i : i e Chava de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 51765WBE2MG3RLBK26P40WEMR7ASSGY
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
o 18/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
" " = = - 1//187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS t;ohnt:ﬂtas o informe os dados des é NFSee.

1-Sim 2 = Ndo Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

il

CP;I?:NPJ h . wRG/‘I“ns,crigéc:r Estadual Inscrigdo Municipal C b Norne/Raz%o Social

31.984.557/0001-38 562400904 3680 000011864  CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail .
46100-000 IPUA-SP 0091870800

SPFICNPJ/Documento RGlInscriggo Estadua Inscrigdo Munici;;al Nome/Razéo Social
N~ 45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro ) Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtdo. Un.Medida Descrigio VIr. Unitario Total
1.00 UN __ REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE OUTUBRO DE 2021 . 1277000 R$12770.00

de Colaborag8o
PROVISIONADO o 018 S5, 5

Resp,
I tasq /. 5%

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obr: Cadigo ART
Hospitais,dlinicas, lab i i icomios, casas 2,83% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.770,00 R$ 361,39 2-Ndo R$ 0,00

e AT

COFINS Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.770,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
IRMANDAD, ANTA CASA
DE MISE DE IPUA

CONFERE Re#0 ORIGINAL

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SQUZA SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAO UONA4GI4U.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av: Carlos Fernandes n° 766, Centro- Cx Postal 5- Fone: PABX (16) 3832-0183

CEP 14610-000- Ipud- Estado de Sdo Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de Novembro de 2021.

DA Secretaria Municipal da Saude

A Santa Casa de Misericérdia de Ipua

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Conforme relatdrio em anexo, venho por meio deste solicitar ao setor competente,

o pagamento de Clinica Médica Souza e Santos, referente a prestacdo de servio de

atendimento médico especializado em Médico da Estratégia de Saide da Familia prestado

no més de Qutubro de 2021.

Somente para 0 momento.

IRMANDADE VA SANTA CASA
SE MISERICORDIA DE 1PUA
NFERE COM O ORIGINAL

Wagner Ferrpira de Oliveira

Secretario Mtnicipal da Saude.



G335181602764635016

Transferéncias entre contas correntes BB 18/11/2021 16:28:22

Debitado

Nome IRMANDADE DA STA CASA MIS
Agéncia 3156-9

Conta corrente 566-5

Creditado

Nome CLINICA M S SANTOS LTDA
Agéncia 3166-9

Conta corrente 1953-4

Valor 12.770,00

Data Nesta data

Transacéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMAND, SANTA CASA
DE MISE A DE IPUA
CONFERE 7O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 2v=2.3.31#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb 171



AVISO PRENYV IO IDE FERIAS
IPUA/SP, 22 de outubro de 2021
Pelo presente comunicamos, Sr(a) DAISY KARLA FERREIRA, portador(a)
da CTPS n° 0018976 série 00279, que serdo concedidas Férias de
23/11/2021 a 17/12/2021, referente ao periodo aquisitivo de
01/10/2020 a 30/09/2021.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Saléario, estard a sua disposigcdo a partir de
18/11/2021.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.
( ! \ &Q gr‘ 0 S
———
IRMANDADE DA S ASA DE MISER} CORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001419 %
RECIBO D¥E FERIAS Folha: 1/1

Funciondrioc: 0219-DAISY KARLA FERREIRA Admiss&o:01/10/2013

. .CTPS/Série:0018976/00279 CPF:351.384.488-00 Livro:342 Folha: 342
Aguisigdo: 01 de outubro ce 2020 a 30 de setembro de 2021
Gozo : 23 de novembro de 2021 a 17 de dezembro de 2021
1/3 Abono:

Lic.Remun:
CALCULO Da REMUNERACI':\O BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : 2 Dias Desconsiderar: 0 i
Dias Gozo : 25 |  Salario Base : 2.738,01 {
Dias Abono : ! Medias Eventos : 198, 60 §
Dias Licenca: 0 | Remunerag¢gdo Base: 2.936,61 é
DEMONSTRATTIVO / §
C6digo DeSCriG80.eeennunvneecessnas Referéncia.... Valor...... | COdige DesCricdo..veevreenneerennes Referéncia.... Valor...... i
5001 FERIAS 25,000000 2.447,18 | 5011 INSS 9,470000 308,94§
5002 1/3 FERIAS 1,460000 815,73 j. 5012 IRRF 7,500000 64,52
! 3
i i i
i
- |
|
Total Proventos: 3.262,91| Total Descontos: 373,46
i Valor Liquido -> 2.889,45
Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
CENTRO, CEP: 14.610~-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°;
45.708.765/0001-19 a importéncia de R3 2.889,45 (Dois Mil, Oitocentos e

Oitenta e Nove Reais, e Quarenta e Cinco Centavos) conforme demonstrativo
acima. !
IPUA/SP, 18 de novembro de 2021.
i 6 DAISY XARIE FERFEIRD .
- W00 N569
| ~ 002G

IRMAND ANTA CASA Termo deg e
DE MISE DIX DE IPUA N°01/2019 56
CONFERE § RIGINAL



(335181008584705031

Transferéncias entre contas correntes BB 18/11/2021 10:30:57

Debitado

Nome IRMANDADE DA STA CASA MIS
Agéncia 3156-9

Conta corrente 566-5

Creditado

Nome DAISY KARLA FERREIRA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 17603-6

Valor 2.889,45

Data Nesta data

Esquenta Black Friday BB.

Sao ofertas incriveis pra sua empresa.

Confira em bb.com.br/blackfriday e aproveite.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IRMANDAD ANTA CASA
DE MISER\EORDIA DE IPUA
CONFERE COM O ORIGINAL

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F transferencias~2F818.bb 11



3 - CODIGO DE

2305

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 — IDENTIFICADOR 45.708.765/0001-19
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 — VALOR DO INSS 3.096,01
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 7 -
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
IPUA SP CEP 14.610-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGRO: £ vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior j10 - ATM/MULTA 0,00
ao estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor {E JUROS
inferior deverd ser adicionada & contribuicao ou importdncia correspondente nos
11 - TOTAL © 3.096,01

meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fizado.

Vencimento: 19/11/2021 12 - AUTENTICACAO BANCARIA
"ATENGAO BASICA DE SAGDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"
rmo de Co!aboraqao
N°o1/2019 5662

3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAIL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR .45'.708.765/0001-19
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 3.096,01
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 7 -
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
IPUR SP CEP 14.610-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGRO: £ vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior |10 - ATM/MULTA 0,00
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor {E JUROS
inferior deverd ser adicionada & contribuicao ou importdncia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. {11 - TOTAL 3.096,01

Vencimento: 19/11/2021
"ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

IRMANDA ANTA CASA
DE MISE IA DE IPUA
CONFERE ORIGINAL




G335181008584705034

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 18/11/2021 10:32:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.26
3156903156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 566-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2921
IDENTICADOR 457068765000119
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2e21
VALOR DO INSS 3.096,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA a,00
VALOR TOTAL 3.0896,01

DOCUMENTO: 111861
AUTENTICACAO SISBB: C.438.52A.560B.35E.E82

~ CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

08ee 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

88es 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0808 729 06688
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

kkkkdkkkdk YIA EMPREGADOR kdkdkiksk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.26
3156903156 0602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 16/2021 MAN ~

IDENTICADOR 45768765000119 I%E Mlg gﬁgg I%/?JSAA
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2021

VALOR DO INSS 3.096,01 CONFER O ORIGINAL
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/3JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 3.896,01

DOCUMENTO: 111861
AUTENTICACAO SISBB: C.438.52A.56B.35E.E82

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/tempIate/~2Fpagamentos-—2F852-12.bb 12



6860 729 6601 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

9860 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E 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 0688

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*EEXXEEH YTA CONTRIBUINTE ****ssds

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ANTA CASA
A DE IPUA
ORIGINAL

IRMANDADE Dé

DE MISER
CONFERE

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpagamentos~2F852-12.bb



3 - CcODIGO DE

2305

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 45.708.765/0001-19
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 — VALOR DO INSS 418,00
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 7 -
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
IPUA SP CEP 14.610-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGRO: E vedada a utilizacdo de GBS para recolhimento de receita de valor inferior {10 - ATM/MULTA 0,00
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor |E JUROS
inferior deverd ser adicionada & contribuicao ou'importéncia correspondente nos
11 - TOTAL 418,00

meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

Vencimento: 19/11/2021
"ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMELIA - AUTONOMOS - CONTADOR"

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

Jermo de Colaborag8o

N°01/2019 566D

3 - cODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 45.708.765/0001-19
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 418,00
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 7 -
RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
IPUA SP CEP 14.610-000 8 -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO: £ vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior §10 -~ ATM/MULTA 0,00
ao estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor | E JUROS
inferior deverd ser adicionada & contribuicao ou importdncia correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fizado. { 11 - TOTAL 418,00

Vencimento: 19/11/2021
"ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - AUTONOMOS ~ CONTADOR"

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

IRMANDAD
DE MISER
CONFERE

ANTA CASA
DE IPUA
ORIGINAL

F DA
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(335181008584 705036

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 18/11/2021 10:33:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.55
3156903156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 566-5

CODIGO DO PAGAMENTG 2365
COMPETENCIA 1e/2021
IDENTICADOR 45708765000119
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2021
VALOR DO INSS 418,00
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00
VALOR TOTAL 418,00

DOCUMENTO: 111862
AUTENTICACAO SISBB: F.2EE.92D.BBE.D@1.85C

- CENTRAL DE ATENDIMENTC BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OQUVIDORIA

0860 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 €688

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*******; VIA EMPREGADOR L2222 3 222

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.55
3156903156 8602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 18/20621

IDENTICADOR 45708765600119

DATA DO PAGAMENTO 18/11/2021

VALOR DO INSS 418,00

VALOR OUTRAS ENTIDADES e,00 IRMANDA SANTA CASA
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 DE MlSE 1A DE |pUA
VALOR TOTAL 418,00 CONFERE 0 ORIGINAL
DOCUMENTO: 111802

AUTENTICACAQ SISBB: F.2EE.92D.BBE.DA1.85C

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 00601 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#template/~2F pagamentos~2F852-12.bb 1/2



0800 729 001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

08e9 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8808 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.

xackkkrRE YTA ComIBUINTE AR R AR

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.3,31#ftemplate/~2Fpagamentos~2F852-12.bb



mesmo codigo de periodos subsegiientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00,

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - PERIODO DE APURAGEO 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais| 03 - NOMERO DO CPF OU CNPJ 45.708.765/0001~19
DARF 04 - CODIGO DA RECEITA 0561
1 - NOME b/ TELEFONE 05 - NOMERO DE REFERENCIA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (16)3832-1222 06 - DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
07 - VALOR DO PRINCIPAL 404,91
08 - VALOR DA MULTA 0,00
ATENGAO 09 - VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria ENCARGOS DL - 1.025/69
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a
RS 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo de 10 - TOTAL 404,91
mesmo cédigo de periodos subseqientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00. 11 - AUTENTICACAO BANCARIA
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALEO ASSALARIADO
"ATENGAO BASICA DE SASDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMLIA®
Termo de Cola
o
N°01/2019 55665
.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - PERfODO DE APURAGAO 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federaisj(3 - NOMERO DO CPF QU CNPJ 45.708.765/0001-19
DARF 04 - CODIGO DA RECEITA 0561
) 1 - NOME / TELEFONE 05 - NOMERO DE REFERENCIA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (16)3832-1222 06 - DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
07 - VALOR DO PRINCIPAL 404,91
08 - VALOR DA MULTA 0,00
ATENGAO 09 - VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria ENCARGOS DL - 1.025/69
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a
R$ 10,00. Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de 10 - TOTAL 404,91

11 - RUTENTICAGAC BANCARIA

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
"ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"

NA
DE MISE
CONFERE SoN

O ORIGINAL

SANTA CASA
A DE IPUA




DARF- 30 nivel

(G335181008584705038
18/11/2021 10:35:44

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -~
18/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.35.44
3156903156 eco1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 566-5
AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 3156 - AGENCIA IPUA sp
CODIGO DE BARRAS ~ ~e--eceweoe cmoccaoooas
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021
NUMERO DO CNP3J 45.708.765/0001-19
CODIGO DE RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA = ==ce;cuecaeas
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ecoccomcccaa-
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 404,91
VALOR DA MULTA ececcccceea
VALOR DOS JUROS  cceccccmccan
VALOR TOTAL 404,91

AUTENTICACAO SISBB: 5.A3A.€C9.922.944.18F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

DOCUMENTO: 111863

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

IRMANDADE DA-SANTA CASA
DE MISER DE IPUA
CONFERE CEMJ ORIGINAL

apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31 #itemplate/~2Fpagamentos~2F852-03.bb
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documentoc de Arrecadacio de Receitas Federais

02 - PERfODO DE APURAGAC

'31/10/2021

03 - NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.708.765/0001~19

N°01/2019 s¢;

DARF 04 - CODIGO ‘DA RECEITA 8301
1 - NOME / TELEFONE 05 - NUMERO DE REFERENCIA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (16)3832-1222 06 - DATA DE VENCIMENTO 25/11/2021
07 - VALOR DO PRINCIPAL 369,34
08 - VALOR DA MULTA 0,00
ATENCAO 09 - VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria ENCARGOS DL - 1.025/69
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a
R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de 10 - TOTAL 369,34
mesmo cédigo de periodos subsegientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00. 11 - AUTENTICAGAO BANCARIA
i
PIS - FOLHA DE PAGAMENTO
"ATENGAQ BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"
PROVISIONADO IRMAND, SANTA CASA
P DE MIS DIADE IPUA
S~ P CONFERECOM O ORIGINAL
D-123q4 / Cc-44%9
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - PERIODO DE APURAGAC 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais]03 - NOMERO DO CPF OU CNPJ 45.708.765/0001-19
DARF 04 - cODIGO DA RECEITA 8301
1 - NOME / TELEFONE 05 - NUMERO DE REFERENCIA
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA (16)3832-1222 06 - DATA DE VENCIMENTO 25/11/2021
07 - VALOR DO PRINCIPAL 369,34
08 - VALOR DA MULTA 0,00
ATENGAO 09 - VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secrstaria ENCARGOS DL - 1.025/69
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a
R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao tributo de 10 - TOTAL 369,34
mesno codigo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00. 11 - AUTENTICACAO BANCARIA
PIS - FOLHA DE PAGAMENTO
"ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"
Termo de Colaboragao




G332241110822603009
24/11/2021 11:16:14

DARF- 30 nivel
S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.16.14
3156983156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: IRMANDADE DA STA CASA MIS
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 566-5

AGENTE ARRECADADOR
CNC 601 - 3156 - AGENCIA IPUA sp
CODIGO DE BARRAS = =  c-cmcmccccn comcmacaaa-

DATA DO PAGAMENTO 24/11/2021
PERIODO DE APURACAO 31/16/2021
NUMERG DO CNPJ 45.708.765/0001-19
CODIGO DE RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA ~  =ceoomeoes
DATA DO VENCIMENTO 25/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA --eecoooeeee
PERCENTUAL ..
VALOR DO PRINCIPAL 369,34
VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS ~ ceccceeeeee-
VALOR TOTAL 369,34
- -
AUTENTICACAO SISBB: 1.745.98C.8A6.D97.820

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 112401
CENTRAL DE ATENDIMENTC BB

4004 €001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0806 729 0801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

08608 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
. 98080 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

IRMANDA ANTA CASA
DE MISE IADE IPUA
CONFERE O ORIGINAL
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