AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 10 de junho de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JESSICA DE sSOoUzA GELONI,
portador (a) da CTPS n° 0094600 série 00279, gque serdo concedidas
Férias de 10/07/2024 a 24/07/2024, referente ao periodo aguisitivo de

07/02/2023 a 06/02/2024.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecunidrio e o 13° Saléario, estara a sua disposigd3o a partir de
05/07/2024.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

W

I \) ! %ﬁ
TRMANDADE DA\SANEA,GKgg_BEVMISER CORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001f19
REC TTBO DE FERIAS Folha: 1/1
‘Funcionario: 0170-JESSICA DE SOUZA GELONT Admiss&o:07/02/2013
CTPS/Série: 0094600/00279 CPF:426.579.288-03 Livro:293 Folha: 293
Aquisigéo: 07 de fevereiro de 2023 a 06 de fevereiro de 2024
Gozo : 10 de julho de 2024 a 24 de julho de 2024

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licenca: 0 ]  Remuneracdo Base: 1.832,40

DEMONSTRATTIVUVO

C6digo DesSCriGao.....vvvreiveneens Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriGao. vevvvvrireeenenaen Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 916,20 | 5011 INSS 7,500000 91,62
5002 1/3 FERIAS 1,000000 305,40

|

!

|

I

!

|
Total Proventos: 1.221,60| Total Descontos: 91,62
' | Valor Liquido -> 1.129,98

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 importancia de R$ 1.129,98 (Um Mil, Cento e Vinte e
Nove Reais, e Noventa e Oito Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 05 de julho de 2024.

X@\/\U@'n SRS-&.L;DQ

JESSICA DE SOUZA GELONI

0.0: 91869

L= 19262-%

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2




02/0?/2024_,__ 10:18 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Clisnte IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 02/07/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Jessica de S Geloni
Data de 02/07/2024-
modificagéo 10:16:54 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ap s Fimdo .
Formato CNAB240 envio 10:16:54 envio 10:16:54
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 1pn.z4 Fimdo aa.mq Total
envio 10:16:54 envio 10:16:54 Enviado 1452 bytes

Transag&o 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%SFh=si e



02/07’/2024L1 0:18 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 02/07/2024

Dados do(s) Arquivo{s)
Arquivo Ferias Jessica de S Geloni
Data de 02/07/2024-

modificacio  10:16:54 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.p4 FiMdo A,
Formato CNAB240 envio 10:16:54 envio 10:16:54
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 2o.z4 Fimdo amza Total
envio 10:16:54 envio 10:16:54 Enviado 1452 bytes

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

Sérvigo 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—autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/tempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%3Fh=si .. 1N



02/07/2024, 11:27 Banco do Brasil

(338021119978476029
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 02/07/2024 11:26:32
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA
Situagdo lote LIBERADO
Data para débito 02/07/2024
Data para pagamento 03/07/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO : 001 3156 156.252 1.129,98

Transagdo 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb%3Favalie=sim 11



0‘2/0'7/2024‘,,_1]:27 Banco do Brasil

(338021119978476029
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 02/07/2024 11:26:32
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacéo lote LIBERADG
Data para débito 02/07/2024
Data para pagamento 03/07/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELON! LIBERADO 001 3156 15.252 1.129,98

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

Servigo de Atendimento ac 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.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb%3Favalie=sim

171



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 10 de junho de 2024

Pelo presente  comunicamos, Sr(a) TAMIRES LEME SANTANA, portador(a)
da CTPS n° 0013543 série 00391, que serdo concedidas Férias de
10/07/2024 a 19/07/2024, referente ao periodo agquisitivo de
11/11/2022 a 10/11/2023.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecunié&rio e o 13° Saléario, estara a sua disposicéao a partir de
05/07/2024.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

( MY

IRMANDADE DA

\
DE MISERICERDIA DE IPUA //émpregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-

[

R/ECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0226-TAMIRES LEME SANTANA Admissdo:11/11/2013
CTPS/Série: 0013543/00391 CPF:420.539.668-66 Livro:349 Folha: 349
Aguisicgédo: 11 de novembro de 2022 a 10 de novembro de 2023
Gozo : 10 de julho de 2024 a 19 de julho de 2024
1/3 Abono: :
Lic.Remun:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 B
Dias Gozo : 10 | Salario Base : 2.077,20
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.359,60
DEMONSTRATTIVDO
C6digo DesCcrigdo...veveveveneninvinns Referéncia.... Valor...... | COdigo DeSCriGao...eeevviviervnnnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 786,53 | 5011 INSS 7,500000 - 78,65
5002 1/3 FERIAS 1,000000 262,18 |
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.048,71| Total Descontos: 78,65
| Valor Liguido -> 970,06

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 importéancia de RS 970,06 (Novecentos e Setenta Reais,
e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP4) 05 de julho de 2024.

TAMIRES LEME SANTANA

00 HEHA

DOTR- 1X6AA-©

CONVENIO 02-2023
C — 102.2023-2



02/07/2024, 10:17

Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 02/07/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Tamires Leme Santana
Data de 02/07/2024-

modificagdo  10:15:51 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ir.z4 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 10:15:51 envio 10:15:51
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do az.oq Fimdo az.zq Jotal
envio 10:18:51 o vio 10:15:51 Enviado 1452 bytes

Transagdo efetuada com sucesso por: 1D793515 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.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivo

s~2FTARemessa.bb%3Fh=si...

1M



02/07/2024,10:17 ) ; Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 02/07/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Tamires Leme Santana
Data de 02/07/2024-

modificagdo 10:15:51 Tamanho 1452 bytes

Inicio do up.zq Fimdo aE.
Formato CNAB240 envio 10:15:51 envio 10:15:51
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Inicio do +z.z4 Fimdo .z.zq Total
envio 10:15:51 envio 10:15:51 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/épf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#ItempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%SFh=si .. 1N



02/07/2024, 10:47 ) Banco do Brasil

(G334021038770353034
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 02/07/2024 10:46:35
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacdo lote LIBERADO
Data para débito 02/07/2024
Data para pagamento 03/07/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO 001 3156 17.619 970,06

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb%3Favalie=sim

1M



02/07/2024, 10:47 Banco do Brasil

G334021038770353034

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 02/07/2024 10:46:35

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situacao lote LIBERADO

Data para débito 02/07/2024

Data para pagamento 03/07/2024

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Ageéncia Conta Valor R$
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO 001 3156 17.619 970,06

Transag&o 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.35.0#/templatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bh%3Favalie=sim 11



AN T SO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 10 de junho de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) DANITELA DE OLIVEIRA FORTUNATO,
portador (a) da CTPS n° 0019346 série 00212, gue serdo concedidas
Férias de 10/07/2024 a 19/07/2024, referente ao periodo aguisitivo de

29/01/2023 a 28/01/2024.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o) 13° Saléario, estara a sua disposicédo a partir de
05/07/2024.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

RS ) Do 0. doT

TRMANDADE DA S SA DE MISERICQRDIA DE IPUA Empregado (a
CNPJ 45.708.765/0001-1

7]

R}‘ZCIBO IDE FERIAS o Folha: 1/1
‘Funciondrio: 0166—-DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO Admiss&0:29/01/2013
CTPS/Série: 0019346/00212 CPF:223.119.138-59 Livro:289 Folha: 289
Agquisicdo: 29 de janeiro de 2023 a 28 de janeiro de 2024

Gozo : 10 de Julho de 2024 a 19 de Julho de 2024
1/3 Abono: )
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 10 | Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : ] Medias Eventos : 282,40

Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.832,40

DEMONSTRATTIUVWVO

C6digo Descrigdo......vvvvvinenenn. Referéncia.... Valor...... } C6digo DeSCrigio...vvvuueererrennn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 610,80 | 5011 INSS 7,500000 61,08
5002 1/3 FERIAS . 1,000000 203,60 |

{
f
f
|
|
I
Total Proventos: 814 ,40| Total Descontos: 61,08
| Valor Ligquido ~> 753,32

Venho através deste Declarar que 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 importéancia de RS$ 753,32 (Setecentos e Cinguenta e
Tres Reais, e Trinta e Dois Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 05 de julho de 2024.

Dl 0. et

DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO

NS IS fe e

SMERI- O

: 2023
' CONVENIO 02-202
C — 102.2023-2



02/07/2024, 10:17 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2 FTARemessa.bb%3Fh=si...

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 02/07/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Daniela de Oliveira Fortunato
Data de 02/07/2024-~
modificago  10:16:12 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ap.4n FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 10:16:12 envio 10:16:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do am.qn FiMmdo an.4n TOtal
envio 10:16:12 envio 10:16:12 Enviado 1452 bytes

Transag&o 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

17



02/07/2024, 10:17 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Data 02/07/2024

Dadaos do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Daniela de Oliveira Fortunato
Data de 02/07/2024-

modificagio  10:16:12 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ap.an Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 10:16:12 envio 10:16:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Inicio do 4p.qn Fimdo 4c.qn, TOtal
envio 10:16:12 envio 10:16:12 Enviado 1452 bytes

Transag&o 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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/tempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%SFh=si .o n



) 02/07/2024, 11:26 Banco do Brasil

(3338021119978476017
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 02/07/2024 11:24:49
Dados consultados
Agéncia 3156-9 )
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacgao lote LIBERADO
Data para débito 02/07/2024
Data para pagamento 03/07/2024
Favorecidos
Nome Situagédo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO 001 3156 7.537 753,32

Transag#o 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3F avalie=sim 111



. 02/C7/2024, 11:26 Banco do Brasil

G338021119978476017
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 02/07/2024 11:24:49
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situag#o lote LIBERADO
Data para débito 02/07/2024
Data para pagamento 03/07/2024
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO 001 3156 7.537 753,32

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

Servigo de Atendimento ac 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.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb%3Favalie=sim 11



- Relacio de Pagamento Data : 05/07/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 14:33

CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 06/2024 Pagamento: 05/07/2024
Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F {166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223,119,138-59 | 001-BANCC DO BRASIL | 03156-9 C/000000007537-X 1.798,67
F 1337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475,252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000018628-7 1.798,67
F |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000014909-8 1.798,67
F [313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423,616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000015916-6 1.798,67
F 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948~07 j 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 |C/000000021425-6 1.798,67
F [ 170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL } 03156~9 - | C/000000015252-8 1.798,67
F | 458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 |C/000000036394-4 842,31
F 1202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000016332-5 1.798,67
F o448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000021945-2 1.798,67
F {352 RAPHAELA BRISOLLA GARCIA 325.365.378-11 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000107061-4 1.807,64
F | 226 TAMIRES LEME SANTANA 420.539.668-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017619-2 2.278,42
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 11 Total: 19.317,73
—.",_%1

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 126/2024 EMPRESA: 0002



04/07/2024, 17:15

.

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  04/07/2024

Dados do(s) Arquivo(s)

.Banco do Brasil

Arquivo 062024 CAPS
Data de 04/07/2024-
modificagso  17:14:37 Tamanho 1452 bytes
Inicio do 4 4.2 Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 17:14:37 envio 17:14:37
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062024 ESPA - Plantao
Data de 04/07/2024-
modificagéo 17:14:37 Tamanho 3872 bytes
Inicio do .1 4.~ Fim do s
Formato CNAB240 envio 17:14:37 envio 17:14:37
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062024 SUs
Data de 04/07/2024-
modificacio  17:14:38 Tamanho 17608 bytes
Inicio do 4 4.an FiMm do .
~ lformato CNAB240 envio 17:14:38 envio 17:14:38
Resultado Arquivo enviado com sucesso
" Arquivo 062024 AE-SMS
Data de 04/07/2024-
modificagéo 17:14:38 Tamanho 6292 bytes
Inicio do 4 4.0~ Fim do .
Formato CNAB240 envio 17:14:37 envio 17:14:37
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062024 ABS-ESF
Data de 04/07/2024-
modificacio  17:14:38 Tamanho 8228 bytes
Inicio do 4 1.00 FiMm do .
Formato CNAB240 envio 17:14:38 envio 17:14:38
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062024 UCP
Data de 04/07/2024-
modificagso  17:14:39 ~ 1@manho 22748 bytes
Inicio do 1 4.4~ Fim do an.
Formato CNAB240 envio 17:14:37 envio 17:14:37
Resultado Arquivo enviado com sucesso
\‘ Arquivo 062024 Santa Casa
=" Data de 04/07/2024-
modificagdo 17:14:39 Tamanho 3872 bytes
Inicio do 4 1.nn FiIMdo .
Formato CNAB240 envio 17:14:38 envio 17:14:38
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do a1.no Fimdo 4 1.0 TOtal
envio 17:14:38 envio 17:14:38 Enviade 3872 bytes

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

Transagao 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 auditives 0800 729 0088

autoatendii"nento/index.html?v=2.35.0#Itempfate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%3Fh

=gi...

1A



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3370417172787751
04/07/2024 17:35:44

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta .1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situacao lote LIBERADO

Data para débito  04/07/2024

Data para

pagarﬁ’qemo 05/07/2024

Fawmmﬁws
?\!ame ey

DANIELA DE OLIVEIRA FORTU ~ LIBERADO

nta: M\EW

001 -
FRANCINE MICHELE CANDIDO =~ LIBERADO 001 3156 14.909
JESSICA DE SOUZA GELONI ~ LIBERADO 001 3156 . 15252
ISADORA GABRIEL DA SILVA LIBERADO 001 3156 15916
MAISARANOSAZEVEDO  LIBERADO St s e
TAMIRES LEME SANTANA N 'LIBERADO 001 3156 17.619
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 . 18.628
ISTELA DE SOUSA SANTOS ” LIBERADO 001 3156 21425
MOISES ALVES DOS SANTOS . LIBERADO 001 3156 21.945
LARISSA APARECIDA DA SILV LIBERADO 001 0873  36.394
RAPHAELA BRISOLLA GARGIA oo T LIBERADD por. 3156

107.061

1.798,67
1.798,67
1.798,67
1.798,67
1.798,67
2.278,42
1.798.67
1.798,67
1.798,67

842,31
1.807,64

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



Y

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1022023-2SANTA CASA CONV 022023

(3361214488446991
12/08/2024 15:10:45

Data 10/07/2024 Valor R$ 102.039,99 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/07 13:46 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e dois mil e trinta e nove reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem12/08/202415:10:45

Transacgo 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 728 0088



10/07/2024, 15:45 Banco do Brasil

. (G334101535119862017
Transferéncias entre contas correntes BB 10/07/2024 15:43:28

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-2

Conta corrente 3200-X

Valor 284,79

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1022023-2, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, COM A FINALIDADE DE PAGAMENTO DE
PARTE DA NFSE 8541 ECAMEST — EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA
EM MEDICINA E SEGURANCA LTDA.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoaten dimentofindex.htmi?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim



Pagina 1 de

Namero da NFS-e

PM DE GUARA
794
Pref. Mun. de Guara Codigo de Verificagéo de Autenticidade
YY6WBAGF4

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
10/07/2024 as 15:57:13

Chave de Acesso

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e i i s 2 % %
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do i8S Local da Prestagéo 231 9074EA77708KO0VLMQBZJGDGZEXZ1
Exigivel . GUARA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
1 010-7,2024 https:Ilcidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS b, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

Optante Simples Nacional

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

1 -Sim 2 -Nio

Nome/Raz&o Social

Inscrigéo Municipal Cadastro

CPF/CNPJ ' RG/nscri¢do Estadual

27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV. DR. FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

: Telefone E-mail

CEP Cidade

14580-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com

tnscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

CPF/CNPJ/Documento RG./Inscriqao E‘séadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA.

45,708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309

14610-000 IPUA - SP

T

s 5
Vir. Unitario

Un. Medida Descrigdo - v ) .
UN REFERENTE A 115 CONSULTAS DE G.0.NO MES DE JUNHO DE 2024. 9.200,00 R$ 9.200,

CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

=

Aliquota Atividade Municipio
3,2968% 0000040000001 8630599

%\K RN B r
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.200,00 R$ 0,00 R$ 9.200,00 R$ 303,31 2 - Nao R$ 0,00

IRR‘F,‘ ‘ Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

l\7alor Liquido da NFS-e: R$ 9.200,00

Informagdes Complementares

1%) R$2

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.237,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,3

VIGTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
Banco do brasil

Ag 2092-3

Cc 16671-5

. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 794 E CODIGO DE VERIFICAGAO YY6WBAGF4.

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULAT. P
Assinatura

Data CPFIRG

/ /




Ipui, 01 de Julho de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Victor de Paula

Pires Peres Lucas Clinica Medica M E prestou servigo de atendimento

médico em Ginecologia na quantidade 115 consultas no Centro de

Especialidade no més de Junho , conforme relatério anexo.

Rosemeire Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsédvel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengéo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

)

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima
citada, com o convénio de atengdo especializada 02/2023

Priscila Ii%rato de Oliveira

Secreta unicipal de Saivde



12/07/2024, 11:56

N i)

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

: G336121048752441113
Transferéncias entre contas correntes BB 12/07/2024 11:54:26
SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

9.200,00

Nesta data

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

kb em s et .+n9+nmqimp.nm_hh_com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.35.O#ltemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i

e

Exigibilidade do ISS Nutmero do Processo v Municipio de Incidéncia do IS8 t.ocal da Prestagéo

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2024

Optante Simples Nacional .- Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag@o Tipo i8S

1-S8im 1-Sim Microempresario e Empresa de ﬁequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nuamero da NFS-e
28
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
5WTATIWGE8
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/07/2024 as 16:40:58

Chave de Acesso
741840FC7ECXF3MY9IF1W2SU11C98J34J

Para certificagio da autenticidade acesse
http://1187.32.255.145:1982fissweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e

RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

CPFICNPJ

45.862.649/0001-50 52.477.404-3 000003994 - 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI

Logradouro ' Compiemento

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone

14610-000 IPUA-8P SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

.
K\_, éPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscriggo Municipal h;omelR;zao Social
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/Pals > Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medida Descrigio

L

Vir. Unitario

UN

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

REFERCNTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE RS 25,00 NA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO MES 4.000,00 RS 4.000
B JINHO DE 2024, GONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. '

R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,40

SRR 5 SRR
Aliquota ade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra- Codigo ART
Psicologia. 2,01% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionade

2 -Nao R$ 0,00

R$ 4.000,00

e ; i - S :
PIS COFINS INSS RF CStL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

‘ Ouﬁas Retengdes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,50%) R$540,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) RS

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAQAb SWTATIWES.

Assinatura




Ipud, 28 de junho de 2024
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empfesa'RENATA FERREIRA
ANTONIASSI - ME, prestou servigo de psicoterapia, na quantidade de 160 horas no

Centro de Especialidade no més de Junho de 2024, conforme relatérios anexo.

O ROSEMEIRE APARECIDA LEANDRO TEIXEIRA
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada,
com o convénio de atencdo especializada 02/2023.

Cigest

Priscila Honorato de Oliveira
Secretario icipal de Saude




. 12/07/2024, 11:57

¢

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G336121048752441116

Transferéncias entre contas correntes BB 12/07/2024 11:55:11

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

RENATA F ANTONIASSI
3156-9

20538-8

4.000,00

Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: 0793515 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

e niammlatel/~0 Etransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

1-8im 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

11

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZAV4UZF2W
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

10/07/2024 as 16:31:44

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 74181WBBEREA0268DNHBXESVCK622WPV
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

’ 10/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

i S

CPFICNI5J ’ RG/Inscrigdo Estadﬁal Inscrigdo Municipal C:tiasho Nome/Raz&o Social ;

49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO

Logradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

SPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
45.708.765/0001-19

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14610-000 IPUA - SP

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Nome/Razéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

i

Vir. Unitario

1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2024.

02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

4.500,00

R$ 4.500,00

SaAve

2 S - i
Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra

ARG

Aliquota Cf;dlgo ARf
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 -Néo R$ 0,00

Ps T coriNs
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF CSLL Outras Rete

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

ngdes

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMBES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZAVAUZF2W.




Ipud, 28 de Junho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar aIrmandade Santa Casa de Misericc’)rdia que a empresa Alicia Simées
Buranelo LTDA- CNPJ:49.122.813/0001-43, prestou servigds no més de Junho de 2024, conforme relatério em
anexo. CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

, -~ —

0 S &
Responsével pelo Relatorio

.

1

De acordo com.os relatorios, solicito pagamento da empresa ac%ma citada.

(et

Priscila Honﬁ?)de Oliveira
N . M
“ ‘ » Secretaria Migrcipal de Saude




Ipug, 28 de Junho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miseric()rdia que a empresa Alicia Simdes
Buranelo LTDA- CNPJ:49.122.813/0001-43, prestou servigos no més de Junho de 2024, conforme relatério em
anexo. CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

!]L:s‘ifl, Q !h@FEA gz 4{5@»&96’

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa ac%ma citada.

(et

Priscila H@’rato de Qliyeira

Secretaria Municipal de Satde




-+12/07/2024, 12:00 . Banco do Brasil

G336121048752441122 |
Transferéncias entre contas correntes BB _ 12/07/2024 11:58:05

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-2

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome ALICIA S BURANELO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21843-X

Valor 4.500,00

Data Nesta data

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.()#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



w1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 d= 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e

9
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DGYBPZCXP

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/07/2024 as 09:02:57

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do [SS Local da Prestagdo 74203ED1DG6QZUYPNS2A0KSVBORTTXG7
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/07/2024 Para cettificagio da autenticidade acesse
- " " N - N y - " http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 1-8im Micr presario e Emp de P g Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Z‘Jadastro Nor;e/Razéo Social
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

7 TOMADOR DE SERVIGO

CPF/CNPJ/Documento o RG/Inscrigao E:t;ldu;l. inscrigao Municipal Non;;j;avz;i S(;ci:f’ h

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

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2024.

Total
4.500,00 R$ 4.500,00

02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
~ C - 102.2023-2

5 ik G i TR
LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municipio Cbdigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 - Nao R$ 0,00

N =

PIS IRRF ) cslL ’ Outras Retengdes.
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAC DGYBPZCXP.

Data CPF/IRG Assinatura




Ipud, 28 de Junho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio déste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel Flores
Custédio LTDA- CNPJ:53.048.171/0001-57, prestou servigos no més de Junho de 2024, conforme relatério em
anexo. CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

- G 2o sralsd

Responsével pelo Relatorio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acjma citada.

Clnl

. : Priscila Honoiato; de Oliveira
) _ Secretaria M cipal de Sauide




Ipud, 28 de Junho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

V'enho por meijo deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Gabriel Flores
Custédio LTDA- CNPJ:53.048.171/0001-57, prestou servigos no més de Junho de 2024, conforme relatério em
anexo. CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

CBELL IS (ol

Responsavel pelo Relatério

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.
. 3

—_ Priscila Honpratg de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



12/07/2024, 11:58

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G336121048752441119

Transferéncias entre contas correntes BB 12/07/2024 11:56:41

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

GABRIEL F CUSTODIO
3156-9

22306-9

4.500,00

Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7298 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

37

1



LOGOMARCS,

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA 32.409.347/0001-89

Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual/RG . E-mail

14287 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro Pt TS

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 1 CENTRO iy, DE R O

Cidade/UF CEP DDD/Fone I

S VA ISP o 20400 (it

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca

10/07/2024 16:54 07/2024 00821676 00000650 l1del 2WPS-3R7S-5E3C-0B2C-6A6F

Dades de Tomador .

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

N Enderego Complemento Bairro
— AV. FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA / SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A 62 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO MES
DE JUNHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

‘DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB RODRIGUES

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 32,24 (9 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 148,80 (-) 1,50 % (IRRF) RS 74,40 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 49,60 (-) Total Ret.Federais RS 305,04 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
~~ Outros Descontos RS 0,00 (=)
Valor Liquido a Pagar RS 4.654,96
| . | Valor do ISSQN | 99,20 | Valor Total da Nota | 4.960,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigéio da Atividade 1 Alig(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 4.960,00 .
INFORMACOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

Percentual Aproximado dos Tributos: 6.15 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - %
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UN]VE.RSITARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000650
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2WPS-3R7S-5E3C-0B2C-6A6F




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipui, 01 de Julho de 2024

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Clinica L.R.R CLINICA
MEDICA LTDA (Dr. Rodrigo) prestou servigo de atendimento médico em
Oftalmologia na quantidade de 62 consultas no Centro de Especialidade no més

Junho de 2024, conforme relatério anexo.

@?

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsdvel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengdo

Especializada, declaro ciéncia do relaté%@nexo.

]
Vaneséa Pietro

Gestora do Plano de Trabalho da Aten¢ao Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima
citada, com o convénio de atengio e i

Priscila Hongrate de Oliveira
Secretario Mdinicipal de Saude

1



12/07/2024, 11:42

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

237 BCO BRADESCO S.A.
1651 ITUVERAVA

32417

0000

32.409.347/0001-89

L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA

71.201

4.654,96

12/07/2024

2957FOE30E84AESB

(G336121048752441086

12/07/2024 11:40:41

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendi mentofindex.htmi?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

171



1

“NF§-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
_— 11/07/2024 as 09:30:37

1225

WQMONDBSV

: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Procésso Municipioc de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1888558BCRT1X0Z8JHX6KOMDU7POVO51
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
. . SP -SpP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cettificagido da autenticldade acesse
1110712024 http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nio 2 -Nao Nio Passui 04 -Fixo dados desta NFS-e.
CPFI/CNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAC JOAQUIM DA BARRA-SP

PF/CNPJ/Documenio RG/Inscrigio Estadual
45.708.765/0001-19 :

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals

14610-000 IPUA - SP

Qtds. Un. Medida Descrigdo

Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Socia
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

Vlr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 67 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO 5.360,00 RS 5.360,00
ESPECIALIZADA, NO PERIODO JUNHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023

- ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

. 2023
CONVENIO 02-202
C — 102.2023-2

ST
S o

LC 116/2003: 04.03 Alfquota wyﬁ:iv\y/a;;?Munlclpio qCédigo.a\l“:\slewCédigo da Obra B Codigo ART
Hospitais, clinicas, lab érios, sanatério.s, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.360,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS  (5.360,00 x 0,65%) v&(XJOFINS (5.360,00 x 3,00%). .INSS - CSLL (5.360,00 x 1,00%) Qutras Retengues.
R$ 34,84 R$ 160,80 R$ 0,00 R$ 80,40 R$ 53,60 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.030,36

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1225 E CODIGO DE VERIFICAGAO WQMONDBYV.

Assinatura




Ipui, 01 de Julho de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO
Venho por meio deste, comunicar que a empresa Carlos Eduardo de
Castro Servicos Castro e Mian Consultorério Médico prestou servigo de

atendimento médico em (Neurologia) no Centro de Especialidade no més Junho

de 2024, Realizando 67 consultas .

Rosemeire Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atencédo

Especializada, declaro ciéncia do relatorio anexo.

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa
acima citada, com o convénio de atencéo especializada 02/2023

Priscila Ho orato de Oliveira
SecretarioManicipal de Satide




12/07/2024, 11:44

N

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuamero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAUXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000 -

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

71.202

6.030,36

12/07/2024

B9B991BBF55D4BB0

Banco do Brasil

G336121048752441089

12/07/2024 11:42:26

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.35.0#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

17



«

NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
. 1226
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
2JOKAINV3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
pomssm——— 11/07/2024 as 09:49:47
= e s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1888578U3VOIXWLNS1CKSXOIBOOCYCBY
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
- SP -8P
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competérncia
Para certificagdo da autenticldade acesse
1110712024 http:/intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2 -Nio Nio Passui 04 - Fixo dados desta NFS-e.

CPF/CNP‘.! RGAnscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz&o Social
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP
SR S - R S e
CPF/CNPJ/Documento RGiinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e e
ThE S

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitario Total

100 UN REFERENTE A 1 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES JUNHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 400,00 RS 400,00
' -ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
~ C - 102.2023-2 -

LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Qbra Codigo ART
Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

(400,00 x 3,00%}) INSS ' IRRF (400,00 x 1,50%) Qutras Retenges

PIS (400,00 x 0,65%) COFINS
R$ 2,60 R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 4,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 375,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CASTRO & CASTRO GONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1226 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2JOKAINV3.
Data CPF/RG Assinatura
/ I




Ipua ,01 de Julho de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Carlos Eduardo de

Castro Servigos Castro e Mian Consultorério Médico ,prestou servigo de
laudo para eletroencefalograma no total de 10 laudos no Centro de

Especialidade no més Junho de 2024 conforme relatorio anexo.

<

Rosemeire Ap. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengdo

Especializada, declaro ciéncia do relatdrio anexo.

(s

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atenciio Especializada

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima
citada, com o convénio especializada 02/2023

Croponats

~_/
Priscila Hongratg de Oliveira
Secretari nicipal de Saude




12/07/2024, 11:46

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

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 22023

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
782 SAC JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIQ MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

71.203

375,40

12/07/2024

742B18B0127E4186

G336121048752441093

12/07/2024 11:44:03

Transac&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

apj-autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3FavaIie=sim

1
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
- 219
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidac
RRPY5KW82

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

11/07/2024 as 12:55:12

SRR R - Chave dg Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de lncldenCla do ISS Local da Prestagé@o 74210MNUMK95XCJCZROASOTUNNSB2ZFHI
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Ndmero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

) 11/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acess
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http:/187.32,255.145:1982/issweb, mem

consultas e informe os dados desta NFS:
1-Sim 2-Ni3o Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

s e
A s
e

T = T
e : pmee e e
. -
S SRR s e e

CPFIONPy RGInscrao Estecual InscighoNunicpsl Cadstto  NomaRazdo Sool

35.834.949/0001-71 3887 ' 000013166 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

CARLOS FERNANDES, 887 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP JABAIPUA@GMAIL.COM
lCPF/CNPJ/DV;r:vur;;z;v;to RGAnscrigdo Est;zrd Inscrigdo Mumcspal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medlda Descrigdo Vlr. Unitério T
1,00 UN REFERENTE A 46 CONSULTAS MEDICAS DE PEDIATRIA NO VALOR UNITARIO DE R$80,00 CADA, DA ATENGAO 3.680,00 RS 3.680
ESPECIALIZADA NO MES JUNHO DE 2024. CONVENIOQ: 02/2023 ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE.

DRA.ANA PAULA BOLSONI. DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER(033) AGENCIA 0182 - C/C:13-004075-0

CONVENIO 02-2023
C-102.2023-2

"“”a’?’a‘?‘mgmxxxwxm
b us.wx

P

LC 116/2003: 04.03 T Miquota Atividade Municlpio Cédigo oNAE CédigodaObra  Codigo ART
Hospitais,clinicas,laboratorios,sanatorios,manicomios, casas 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DeducGes Base Célculo Base de Caélculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.680,00 R$ 73,97 2 - Nao R$ 0,00

e e
L HEE a
Mhenaeth M it SHEL LI et e e

SHEe N e
R Gk :wmmmmmmm»mmmm&x A
mﬂxmxﬂm&”w et AN

COFINS CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.680,00 Val. Aprox. Tribu

Informagoes Complementares

DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME QU EFF, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBKEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 219 E CODIGO DE VERIFICAGAO RRPYSKWS2.

Data CPF/IRG Assinatura




% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

" CEP 14610-000- Ipua- Estado de Sao Paulo- E-mail:
saude@ipua.sp.gov.br

Ipua, 01 de Julho de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Ana Paula Bolsoni

Ltda prestou servigo de atendimento médico em Pediatria na quantidade de 46

consultas no Centro de Especialidade no més Junho de 2024, conforme

&

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

relatoério anexo.

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengdo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

@,
Vane$sa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atenciio Especializada

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa
acima citada, com o convénio de atencdo especializada 02/2023.

1
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12/07/2024, 11:47

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

\ Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-8
10220232 SANTA CASA CONV 022023

33 BLO SANTANDER {BRASILIS A
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
71.204

3.680,00

12/07/2024

2F5AE673260138A3

G3361210487524410¢
12/07/2024 11.:45:4

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagina 1

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

n

Namero da NFS-e
42

Codigo de Verificagéo de Autenticidad

SPBS8I10J

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

10/07/2024 as 16:05:27

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do §SS Local da Prestagéo 74175H30E4YMFEPLD3JWIQEXBLO3NVSE
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2024 Para certificagéo da autenticidade acess
" N ) ) N N " = y http://187.32.255.145:1982fissweb, ment
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS:
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

& R W ! B
\__, SPFICNPJ/Documento

T

ST
OR DE SER! -
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com

¥

RG/Inécngéo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
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. Unitario

100 ™ EMPRESA: G R VAZ LTDA
’ PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 40 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,

NO MES DE JUNHO DE 2024, CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPEGIALIZADA DO SISTEMA MUNIGIPAL DE SAUDE.

VALOR BRUTO: R$ 3.200,00
VALOR LIQUIDO: R$ 3.200,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756

Agéncia/Cooperativa: 3206 CON VE N ,O 02—2023

Conta: 3.215.630-8

i Tipo: Conta corrente C -— 1 02.2023-2

3.200,00 R$ 3.20

Aliquota Atividade Municipio

2,00% 0000040000001 8630503

Medicina e biomedicina.

FE
Cédigo CNAE  Co

onstrugso ¢

digoda Obra  Codigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuio Total do ISS ISS Retido
R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.200,00 R$ 64,00 2 -Ndo

Desconto Condicionad
R$ 0,00

Data CPFIRG Assinatura

PiS COFINS INSS o ' IRRI CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.200,00 Val. Aprox. Tri
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42E CODIGO DE VERIFICAGAO SPBSSI10J.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipué , 03 de Junho de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira Il

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa G R VAZ

LTDA prestou servigco de atendimento médico em Pediatria e realizou

- 40 consultas no Centro de Especialidade no més de Junho de 2024,

conforme relatoério anexo.

Gl

Rosemeire Ap. L. Texeira
Enfermeira - Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengéo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa
acima citada, com o convénio de atencéo especializada 02/2023.



Prisc_ila norato de Oliveira
Secretarip Mynicipal de Satde




: 12/07/2024, 11:49

-

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB SA,
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZ LTDA
CREDITO EM CONTA
71.205

3.200,00

1210712024

55F08864C4E74BB0

G336121048752441099

12/07/2024 11:47:24

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

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.35.0#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim



/3

Dades do Contribuinte
Nome/Razdo Social

JOSE MARIO JUNIOR - ME

CPF/CNPJ
27.374.671/0001-79

Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
13738 luizsleite@gmail.com i‘fi-" 20
Endereco Complemento  Bairro 5 ;: et
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO @m g el
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000 ORI
A 462580821678
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NES-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Segurang
10/07/2024 17:00 07/2024 00821678 00000448 1del 7ZTW-6S1F-5E3C-0B2C-6A8
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/lRG E-mail
ISENTA ISENTA
N Enderego Complemento Bairro
\_/ AV.FERDINANDO FRATIM, 335 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Veneimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Deserigio do Servigo : : : : R
REFERENTE A 42 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE RS 80,00 PRESTADO NO MES JUNHO DE:2024.
CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. - .
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 ) ISSQN Retido R$ 0,0(
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF} - R§ 0,00 ) Desconto Tncondicional - R$ 0,0(
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,0
- Outros Descontos R$ 0,0(
\/ Valor Liquido a Pagar RS 3.360,0(
3 f Valor do ISSQN | 67,54 | Valor Totalml 3.360,(
[Ativ. ] Descrigao da Atividade ~TAliq(%) | B.Calculo | Ativ. ] Descrigo da Atividade TAliq.(%) | B.Cal
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios...) 2,0100 3.360,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao pera direito a Credito Fiscal de ISS e IP1.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www primaxonline.com.br/issqu/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUV. ERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO IOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME . NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000448
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7ZTW-6S1F-5E3C-0B2C-6A8F




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipua, 01 de Julho de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa José Mario Janior -
ME prestou servigo de atendimento médico em Vascular/Angiologia e

realizou 42 consultas no Centro de Especialidade no més de Junho de 2024,

conforme relatorio anexo.

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengdo
Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.
,I@W)}
Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencdo Especializada

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima

citada, com o convénio de atengéo espeﬁ :izada 02/2023.

Priscila Hogo\rato de Oliveira

Secretario nicipal de Satde

1



« 12/07/2024, 11:51

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" -~ CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOUB S.A,
3206 CC COOCRELIVRE

32100698

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
71.206

3.360,00

12/07/2024

2DBBFC364B530EBA

G3361210487524411
12/07/2024 11:49

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

Servico de Atendime

nto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

L bbin s Fent Bt irme e bk e hrianfoanioal tnatendimaento/inday himl?v=2 25 O#/temblate/~2Ftransferencias~2FE862-1.bb%3Favalie=sim



B

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 26
10/07/2024 16:16:40 . T5M19EHQ3
FRANCA - SP
FRANCA - SP

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

inigp Musicipiol IPUA - SP
35 - CENTRO CEP: 14610-000

REFERENTE A 154 CONSULTAS REFERENTE AO MES DE JUNHO FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENCAO ESPECIALIZAD
ICONVENIO: 02/2023 - ATENGCAO ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR BRUTO: R$ 3.850,00

Valor aproximado dos tributos nacionais/federais R$ 517,83 (13,45%) CON V ’ _ -
Nalor aproximado dos fributos municipais R$ 82,39 (2,14%) ENIO 02 2023
Conforme a fonte do [BPT lei 12.741/2012. C-102.2023-2

4.08 / 865000400 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

3.850,00

3.850,00

3.850,00
2,01
0,00 () Sim (X) N&o
0,00

3.850,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizac&o do Codigo de Verificag&o.

Avisos B- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




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

Ipui, 30 de Junho de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.
Convénio 02/2023 Atencio Especializada.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa DRA RENATA BORGES
FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA prestou servico de fisioterapia, na
quantidade de 154 atendimentos individuais no Centro de Fisioterapia no més de Junho de

2024, conforme relatérios anexo.

“Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Crebors

Priscila Honorato de Oliveira
Secretari nicipal de Saude




12/07/2024, 11:52

(//,;-\

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntimero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

413398037

0000

44.395.342/0001-23

DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REA
CREDITO EM CONTA

71.207

3.850,00

12/07/2024

5161316F0D8913BC

(G3361210487524411
12/07/2024 11:50:

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o o e e e e vt INIEAL e e ol d o I O T b nnfaraneineuERRY. 1 WL AFEavalie=<im



Péagina1de1

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

3@

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo

R

Numero da NFS-e
5
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
BNISYKU3X
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/07/2024 as 16:58:54

Chave de Acesso
74186VW89PHUG8XFCHKHPNL3LCRZPIGH

Para certificagédo da autenticidade acesse

Exigivel IPUA-SP. IPUA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

1 - Sim 1 -8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Mu}licipal Cada;tra Nomeﬁiﬁo ﬁcial
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
i.ogradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14610-000

. ;IPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

Cidade/Pais

IPUA - SP

Un. Medida Descrigdo

Complemento

Cod. IBGE
3521309

Nome/Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Bairro

CENTRO
Telefone E-mail
16 38321222 faturamento@

santacasaipua.com.br

i

Vir. Unitario

UN

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2024.

02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR BRUTO: RS 4.500,00

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

4.500,00 R$ 4.500,00

s
post

RN
L.C 116/2003: 04.12

SR

St

& s s
Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

R$ 4.500,00

Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00

R$ 4.500,00 R$ 90,00

2 -Nao R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

T

Oﬁtras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Data

RECEBI(EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO § E CODIGO DE VERIFICAGAO 6NISYKU3X.

CPF/RG

Assinatura




Ipud, 28 de Junho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Karoline Pereira da
Silva- CNPJ:53.143.620/0001-46, prestou servigos no més de Junho de 2024, conforme relatério em anexo.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

- Yodo b @ al,

Responsével pelo Relatdrio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

—~ Priscila Honorato de Oliveira
| Secretéria L cipal de Satide




Ipua, 28 de Junho de 2024

' RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Karoline Pereira da
Silva- CNPJ:53.143.620/0001-46, prestou servigos no més de Junho de 2024, conforme relatério em anexo.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

Responsével pelo Relatério

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila %Of\o de Oliveira
Secretaria\Municipal de Satide




12/07/2024, 11:54

N

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICQOB S A
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46
KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

71.208

4.500,00

12/07/2024

1C3FB686AD876FDD2

Banco do Brasil

AY

(336121048752441109

12/07/2024 11:52:50"

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

Servigco de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

171



290/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série 290/ Nfe Emissdo 28/06/2024 17:26:09 lncidéncia' Frutal (MG) 1SS a reter Néo
Prest. do Servico' 28/06/2024 Cddigo de verificacdo 2NLC.KUDN.H4R4.1RSM Exigibilidade Exigfvel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereco: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS

Tomador de Servigos - :
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
— Telefone: Municipio: Ipuéd - SP Pais: Brasil
SN Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Cddigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S SOCORROS AMBULATORIOS ECONGENERES (
2,6665381 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servicos -

Descricao
REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE MAIO DE 2024, CONVENIO 02/2023 - CONTA: i
102.2023-2 | . 2.560,00
Tributos Federais EAURCE I N PN : .
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores , : : : ‘
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
2.560,00 68,26 0,00 2.560,00 2,6665381 %
- Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.560,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 290, série NFe, conforme verificavel pelo
endereg:o eletronico:
[iwww.nfe-cida .br/ nto/2NLC KUDN.HAR4.1ROM

Data: / / Assinatura:

. 2023
NVENIO 02 20
COC _ 402.2023-2

Pagina 1de 1



12/07/2024, 14:56 Banco do Brasil

G338121441597293022

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 12/07/2024 14:54:21

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"'C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB

3156-9
10220232 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB S.A.
3120 SICOOB FRUTAL

52582

0000
41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

71.209

2.560,00

12/07/2024

C6C1BFF806B436C1

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?

Ouvidoria BB 0800 729 5678

. Para deficientes auditivos 0800 729 0088

v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

1/1



= 16/07/2024, 11:59

/

Debitado

Nome
Agéncia

~ Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9

3200-X

1.577,26

Nesta data

(5335161149036626022
16/07/2024 11:57:38

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1022023-2, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA

PARA PAGAMENTO DE PARTE DO FGTS DA COMPETENCIA 06/2024.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

1



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - m—SP.
CNPJ. 45.708.765/0001-19.
FGTS - JUNHO 2024.
SANTA CASA - 3200-X RS 1.439,46
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 9.334,76
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.404,32
018 - ATENGAOQ ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.577,26 Y
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 7.938,82
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.422,00
028 - CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 332,02
TOTAL....vcereeerenieerereenressssssessesnsesesssessesssassessassssessesssmsassssssessesssssssessessnsns RS 24.448,64
CONVENIO 02-2023

C -102.2023-2



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador '
L 45,708.765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
(Nl]m. de Pag. Identificador Tag Pagar este documento até
1 0124071618739385-0|| 45708765 06/2024 MENSAL 19/07/2024
as 21:59:59 (Brasilia)
Observacdes

Valor a recolher

24.448,64
Compeosigao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensatl FGTS Rescisorio indeniza¢do Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2024 119 . 24.448,64 0,00 0.00 0,00 24.448,64

.""~tal Geral: 24.448,64 0,00 0,00 0,00 24.448,64

—

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

Data de geracdo da Guia: 16/07/2024 as 11.28:18 - Pégina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
‘ Guia paga em: 16,/07/2024 - 12:02:39 TRABALHO
' E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD Autenticagdo : EO0O00000020240716150224267774513




16/07/2024, 12:06

Emissao de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(3361612000725301
16/07/2024 12:04:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO>D0 BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.04.13
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E@000000020240716150224267774513
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$24.448,64
TARIFA: : R$0,008
DATA: 16/07/2024 - 12:82:38

COD PRODUTO: b2923cb17c8240268202¢33045b02adb

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥¥k Rk fkkEkLqg
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 16/27/2024 - 12:02:40

DOCUMENTO: 671661

AUTENTICACAO SISBB: 1.EF8.51C.333.429.27A

Central de Atendimento BB
4904 08601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transaggo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APAREGIDA GIROLAMO DOS SANTO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1.bb%3FavaIie=sim

171



* 17/07/2024, 11:04 . Banco do Brasil

. G335171029634315030
Transferéncias entre contas correntes BB 17/07/2024 11:02:29

Debitado
, Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1022023-2
Creditado
Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 3200-X
Valor 1.549,77

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

Transag&o 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 S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1022023-2, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA
PARA RECOLHIMENTO DE PARTE DO DARF REFERENTE AO INSS DA
COMPETENCIA 06/2024.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN Ne 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

INSS - JUNHO/2024

SANTA CASA - 3200-X RS 1.675,72
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 7.856,86
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.398,24
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.549,77
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 ] RS 7.032,89
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.678,79
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 399,85
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 22.592,12
AUTONOMOS-ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 564,80
AUTONOMOS—CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 282,40
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 406,50
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 303,50
AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 60,00
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 R> 292,73
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.912,93
TOTAL.....uccureurereeeencsecssessencnsserescssosasnsessessesessessenssssssessnsnesssesessessesasansans RS 24.505,05
CONVENIO 02-2023

C - 102.2023-2




| , . Documento de Arrecadacao
Receita Federal - de Receitas Federais

(CNPJ Razo Social
( 45.708.765/0001-19) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
Junho/2024 19/07/2024 07.16.24198.8683392-0
(Observar,‘ées
N° Recibo Declaragédo: 50000248429798
\.
Composicao do Documento de Arrecadacéo
Codigo, Denominagao Principal Multa Juros Total
1082\( CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 22.592,12 22_592,12|(
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
oy PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.912,93 1.912,93
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PA 3.578,96 3.578,96
@87 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAfs k
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
08588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 958,54 958, 54
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.529, 89 3.529, 89
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:96/2024 Vencimento:19/07/2024
83061 PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.028,73 3.028,73
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:06/2024 Vencimento:25/07/2024
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 7.059,80 7.059, 80
@7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
Py PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
. ' | 58879  PIS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.529, 63 1,529, 63
—
67 PIS - RETENCAC PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/26024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADGC 2.353, 27 353, 27
@7 CSLL - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO CONVENIO 02'2023
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024 C - 102.2023_2
Totais B 46.543,87 46.543,87
k SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 10:58:52)
85860000465 4 43870385242 9 01071624198 3 86833920518 0 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85860000465 4 | [ 438703852420 | 01071624198 3 | [ 868339205780 |  CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.24198.8683392-0
Pagar até: 19/07/2024
Valor: 46.,543,87




17/07/2024, 11:55

g

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

G334171146976635012
17/07/2024 11:53:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 11.53.32
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000465-4  43870385242-9
91071624198-3  86833920518-0

Data do pagamento 17/07/2024
Numero do Documento 07.16.24198.8683392-0
Valor Total 46.543,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transa¢do esta sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

sy

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

https:l/autoatendimentozbb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Fava|ie=sim

1



/:/ 4710712024, 11:23 : Banco do Brasil

G335171029634315072

Transferéncias entre contas correntes BB 17107/2024 11:21:38

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Valor 197,17

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

N~

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1022023-2, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA
PARA PAGAMENTO DE PARTE DO DARF REFERENTE AO PIS SOBRE FOLHA
DE PAGAMENTO DA COMPETENCIA 06/2024.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2F transferencias~2F818.bb%3F avalie=sim

17



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

IRRF - JUNHO/2024.

DARF —- 8301 - PIS 1,0% SOBRE FOLHA DE PAGAMENTO.

SANTA CASA - 3200-X RS 179,94
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.155,28
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 300,54
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 197,17
SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. 1062023-0 RS 976,52
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 177,76
CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 41,52
SUB TOTAL Lueccuuvrrrerssercsesensessnessessansssersssssssessssssnsessassasessessnssssasensesnssansese RS 3.028,73
CONVENIO 02-2023

C -102.2023-2



- Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social
| 45.708.765/0001-1 9) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Namero do Documento :
Pagar este documento até
§ Junh012024) [ 19/07/2024) [ 07.16.241 98.8683392-0]
(Ohservaq:ées
N° Recibo Declaragdo: 50000248429798
\
Composicao do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADQOS - EMPREGADOS/AVULSO 22.592,12 22.592,12
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024 )
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.912,93 1.912,93
02 CP SEGURADQOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PA 3,578,96 3.578,96
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS ’
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
€588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 958, 54 958, 54
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.529, 89 3.529, 89
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
8301 \, PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.028,73 3.028,73 ’J
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:06/2024 Vencimento:25/07/2024
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 7.059,80 7.859,80
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADQ 1.529,63 1.529, 63
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.353,27 2.353,27
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO C .
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024 Oéqvﬁs58§3?2023
Totails 46.543,87 46.543,87
\_ SENDA (Vers50:5.2.0) Pagina: 1/1 16/07/2024 10:58:52 )
858600004654 438703852429 010716241983 86833920518 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
858600004654 | 43870385242 9 | | 01071624198 3 | | 86833920518 0 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nuamero: 07.16.24198.8683392-0
Pagar até: 19/07/2024
Valor: 46.543,87




17/07/2024, 11:55 Banco da Brasil

G334171146976635012
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas . 17107/2024 11:53:32
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
17/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO -  11,53.32
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85860000465-4  43870385242-9
01071624198-3  86833920518-0

Data do pagamento 17/07/2024
Numerc do Documento 07.16.24198.8683392-0
Valor Total 46.543,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transag¢do esta sujeita a avaliagao

N de seguranca e serd processada apds andlise.

: 0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacao.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2 F867-892.bb%3Favalie=sim

11



- 17/07/2024, 11:42 Banco do Brasil

s G335171029634315113
Transferéncias entre contas correntes BB 17/07/2024 11:40:31

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome - IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 3200-X

Valor 1.271,82

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

TRANSEERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 1022023-2, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA
3156-9, CONTA CORRENTE 3200-X, COM A FINALIDADE DE TRANSFERENCIA
PARA RECOLHIMENTO DE PARTE DO DARF REFERENTE AS RETENGOES DOS
IMPOSTOS SOBRE SERVICOS PRESTADOS POR PESSOAS JURIDICAS NO
PERIODO DE APURACAO DE JUNHO DE 2024.

IRRF (COD.1708), PIS (COD.5979), COFINS (COD.5960) E CSLL (COD.5987).

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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@Receita Federal

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social
&5.708.765/0001 -19) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j

Periodo de Apuragdo
Junho/20

Numero do Documento

07.16.24198.8683392-0

Data de Vencimento
;:a L 19/07/2024
Observactes

N° Recibo Declaragdo: 50000248429798

Composicac do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagao
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PA

87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfs
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2024 Vencimento:19/®7/2®24

IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

PIS - FOLHA DE SALARIOS

082 PIS - FOLHA DE .SALARIOS

PA:06/2024 Vencimento:25/07/2024

COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

©7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADG
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

),

1099
0561
0588
1708
8301

5960 J

e,
2 5979'1 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

CSLL - RETENCAG PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

87 CSLL - RETENCAC PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

PA:06/2024 Vencimento: 19/07/2024

5987‘

Totais

¥SENDA (Versgo:5.2.0) Pagina: 1

22.592,12

46.

Principal Muita Juros Total

22.582,12

.912,93 +912,93

.578,96 .578,96

958, 54 958, 54

.529, 89 .529,89

.028,73 028,73

.059,80 . 059, 80

.529, 63 .529,63

.353,27 2.353, 27

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

543,87 46.543, 87

/1 16/07/2024 10:58:52 J

85860000465 4 43870385242 9 01071624198 3 8683392051

Documento de Arrecadacio de Receitas Federa

80 AUTENTICACAO MECANICA -

is

MR

80 CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.24198.8683392-0
, I m Pagar até: 19/07/2024
Valor: 46.543,87



17/07/2024, 11:55 Banco do Brasil

N

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G334171146976635012
17/07/2024 11:53:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/67/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.53.32
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCTA: 3156-9 CONTA: 3.200-X

EFETUADO POR: MIRIAN A G SANTOS

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000465-4 43870385242-9
01671624198-3  86833920518-0

Data do pagamento 17/07/2024
Numero do Documento 87.16.24198.8683392-9
Valor Total 46.543,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagao esta sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apds analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatend imentofindex.htmi?v=2.35.0#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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NES-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

T mmm—

1= 8im

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta

AR %&*m’ﬂ%ﬁ&;%% ﬁ‘i&g%ﬁ%&"é‘%
’%»"“ﬁ e gt
S xms»Wm»mxxx»»* G

= o =
e
R A RN S R AR <

U He

Numero da NFS-e
1416
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
27WHBI0QK

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

12/07/2024 as 10:02:57

S e ww%wmxmﬁ S
Lni wmm&mgm ”’“""’*‘*‘W M
e “m‘wmﬁ%&ﬁ%&ﬁ”@*ﬁﬁw - 22 SRR AR Chave de¢ Acssso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incrdencla do ISS Local da Prestat;ac 1889727QQRXYF5R8T8WKLUBZM7J5GB0I
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAOQ JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
12/07/2024 http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime.Especial Tributagio Tipo ISS :5661fissweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/lnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial

31.521.013/0001-30 14579 055933 ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV. MARIO MARTINS (AV 02), 231 PARQUE DA BARRA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16) 3818-9387 altamedfinanceiro@gmail.com

SPFICNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Qtde. Un. Medida

RG/Inscngéo Estadual

Descricdo

Ins;:m;éo Munxmpal ‘ NumeiRazéo Soclal
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

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

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

..
- .

i

{f"»""xxm”“mu"m"?mgéw“cm

vir. Unltérlo Total

1,00 UN CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE MAIO/2024

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

3.312,00 R$ 3.312,00

Shp e
lmmmx ok

=
e e A
Lo e

B SRR 3 J
SRR 4
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra

pERLY
m»»?%i«

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

e W"“m&%g%m%%* =
- m@’“&%@, e
INSS IRRF CSsLL

Qutras Retengdes

LC 116/, 003 04 03 Cédlgo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, érios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedug@es Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.312,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.312,00 R$ 66,57 2 - Néao R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.312,00

v, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

CONVENIO: 02/2023
CONTA: 102.2023-2

Data
/ /

CPFIRG Assinatura

RECEBH{EMOS) DE ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 1416 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2TWHBHQK.




17/07/2024, 14:41 Banco do Brasil

N

G332171359362522037

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 1710712024 14:39:47

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCQ SICOO0B SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32107196

0000
31.521.013/0001-30

ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTD
CREDITO EM CONTA

71.701

3.312,00

17/07/2024

961D171E6054584B

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.htmi?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim
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Provisdo Férias - 07/2024 Data : 01/08/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 14:08
CNPJ/CEI : 45,708.765/0001-19 CPF: . Fone:(16)3832-1222 Folha: 0004

Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

RESUMO DA PROVISEO DE FERIAS

CoD. DESCRICKO PROVISEO ESTORNO| COD. DESCRIGEO PROVISEO ESTORNO
8060 PROVISAO DR FERIAS 1.742,20 8066 PROVISAO FGTS S/ FERIAS 189,63
8061 PROVISRO 1/3 FERIAS 580,76 8072 ESTORNO PROV. FGIS FERIAS 13,68
8062 PROVISRO DIFERENCA FERIAS 318,28
8063 PROVISRO DIFERENCA 1/3 FERIAS 106,20
8064 ESTORNO PROVISAO DE FERIAS 0,84
8065 ESTORNO PROVISAO 1/3 FERIAS 0,31
Total 2.747,34 1,15 Total 189,63 43,68
Valor Provisdo Férias v 2.16,19 Valor Provisdo Encargos 145,95
Total Provisdo 2.892,14

Total de FUNCiOoNErioS...veveeversscnnsssst 13

Ly L~ W C'C O N 1233 = <41

dede d ko deodk ok ok ok ok okokkokkkkkk

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 -/ SBFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 126/2024 EMPRESA: 0002



