Numero da Nota 539

PREFEITURA DE UBERLANDIA

prererrura o, SRS, Nimero RPS | Série

- BERLAND'A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
p 4 ™ - Data da Emisséo 22/07/2024 13:51

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificagio tuSPeigrf

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 31.069.899/0001-22 Inscrigéo Municipal: 297.739-00
Razzo Social. Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 450 - SALA 801
Bairro: BAIRRO CENTRO CEP: 38400-142
Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 45.708.765/0001-19
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO
Municipio: lpua UF: SP
| E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br Telefone:

\(. DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL ORTOPEDICA SUS NO MES DE JUNHO DE 2024. CONVENIO ATENGAO ESPECIALIZADA
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTA: 102.2023-2 VALOR BRUTO: R$ 8.280,00 VALOR LIQUIDO: R$ 7.770,78

SUBITEM DOS SERVICOS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.280,00

SERVICO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
Ipué/SP Incidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALCULQ DEDUGOES VALOR DOS SERVICOS ALIQUOTA VALOR 1SS
R$ 8.280,00 R$ 0,60 RS 8.280,00 2% R$ 165,60
RETENGOES FEDERAIS
PIS COFINS IR csLL INSS
R$ 53,82 R$ 248,40 R$ 124,20 RS 82,80 RS 0,00

“NAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

I ' OUTRAS INFORMACOES

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2



01/08/2024, 14:26 Banco do Brasil

G337011403646899031

Transferéncias entre contas correntes BB 01/08/2024 14:24:19

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome PEDRO F D R R EVANGELISTA
Agéncia 1501-6

Conta corrente 50191-3

Valor 7.770,78

Data 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
T

https;//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.36.2#ltemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim



1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
PM DE IPUA - SP =i STy Numero da NFS-e
i Er 50
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
08LQKNRZ3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/07/2024 as 13:47:53
/7757 v ’ et Wi 5 7 7 4 Chavs de Acesso
Exigibilidade do ISS Nudmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 74437UF12J9G48REBJ1KGPBNBQEBX4CV
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nitmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
" . " " s 5 ” http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag#io Tipo IS8 consultas e Informe s dados desta NES-e.
1-Sim 1-Sim Mi presério e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM
ICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social S
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 Cad. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtda. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitério Total
57.00 UN REFERENTE A 57 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NG VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO 80,00 RS 4.560,00
' ESPECIALIZADA NO MES DE JUNHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA ’ '

MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
- C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municfpio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais,clinicas,lab d tori icomios, casas 2,01% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.560,00 RS 91,66 2 «Ndo R$ 0,00

COFINS Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.560,00

Val. Aprox. Tributas:

Informacées Complementares

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Naclonal.

RECEBI(EMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAO 08LQKNRZ3.
Data CPFRG Assinatura




Ipui, 01 de Julho de 2024

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Chiquini Servigos
Medicos (Dr®Mayara) prestou servico de atendimento médico em
Dermatologia no total de 57 consultas no Centro de Especialidade no més Més

de Junho de 2024, conforme relatério anexo.

i

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 Atencéo
Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.
1@,
Vanéssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Ateng¢io Especializada

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

oyt

Priscila Honoriato,de Oliveira
Secretario cipal de Saide




01/08/2024, 14:23

Debitado

Agéncia 3156-9
Conta corrente

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 182 GUAIRA

g{’,')“a corrente (oM 434045668

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.165.640/0001-20

Nome favorecido MC DERMATOLOGIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ntmero documento  80.101

Valor 4.560,00
“\Datatransferéncia  01/08/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  120C8C3A6388184F

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

Banco do Brasil

G337011403646899027
01/08/2024 14:21:24

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.36.2#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1.dg 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
1431
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Gédigo de Verificagdo de Autenticidade
F83Pz6Q7P
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q_
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/07/2024 as 18:44:23
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Pracesso Municipio de Incidéncia do [SS Local da Prastagéo 18917045DPM2Q9DAGQ 1 ULKUXAVUBX52S
Exigivel SAOC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticldade acesse
1710712024 http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo iISS :5661/i h, manu Itas a inf¢ os
1-Sim 2-Ndo Microempresério e Empresa de Paquono Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

Nome/Razao Social

CPFIN o v RGscrIcéo dua Ir ‘ unlclpal ‘ )

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

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

=/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradauro Complemento Balrmo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 GENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. 1 i Total
1,00 UN CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE JUNHO/2024 2.208,00 R$ 2.208,00

CONVENIO 02-2023
C-102.2023-2

/ﬂ\

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, térios, manicamios, casas da salide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedug&es Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS I8S Retido Desconto Condicionado
R$ 2.208,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.208,00 RS 44,38 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-a: R$ 2.208,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONVENIQ: 02/2023
CONTA: 102.2023-2

RECEBI(EMOS) DE ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1431 E CODIGO DE VERIFICACAO F83PZ6QTP.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




01/08/2024, 14:28 Banco do Brasil

G337011403646899035

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel 01/08/2024 14:26:28

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

N Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32107196

0000

31.521.013/0001-30

ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTD
CREDITO EM CONTA

80.102

2.208,00

01/08/2024

06A64FB75B6E5095

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

htfps://atiibatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

=2.36;2#ItempIate/~2Ftransferencias-2F862-1 .bb%3Favalie=sim

11



¥ S

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P4gina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
1430
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
27NQXF47A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ax
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/07/2024 as 18:40:15
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Pracesso Municipio de Incldéncia do ISS Local da Prestagéio 1891700ICTEOPTZWJZMPXZONOBO3FEW2
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certlificagio da autentlcldade acesse
17/0712024 http://intranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS 15664/ b, menu Itas a i os
1.8Im 2-Ngo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (E EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/RazZo Sacial
31.521.013/0001-30 14579 055933 ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. MARIO MARTINS (AV 02), 231 PARQUE DA BARRAI
vi[CEP Cidade Telefone E-mail
i 14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16) 3818-9387 altamedfinanceiro@gmail.com

FICNPJ/Documento RG/Inserigdo Estadual Insericdo Municipal Nome/RazZo Saclal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Madida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE ABRIL/2024 1.012,00 R$ 1.012,00

CONVENIO 02-2023
—~ C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de saiide, prantes-socorros, am... 2,01% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
ll’is 1.012,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.012,00 R$ 20,34 2-Nédo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF Csti Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-a: R$ 1.012,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONVENIO: 002/2023
CONTA: 102.2023-2

RECEBI(EMOS) DE ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1430 E CODIGO DE VERIFICACAO 2TNQXF47A.

Data CPFIRG Asslinatura
/ /




01/08/2024, 14:30 Banco do Brasil

G337011403646899038

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel 01/08/2024 14:27:59

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

7\ Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICCOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32107196

0000

31.521.013/0001-30

ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTD
CREDITO EM CONTA

80.103

1.012,00

01/08/2024

BBAA7CD5C5804248

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.36.2#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

17



: Relacao de Pagamento Data : 05/08/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:01
ENPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 07/2024 Pagamento: 06/08/2024
Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000007537-X 1.286,20
F |337 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 €/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 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-3 |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 1.002,19
F 458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 |C/000000036394-4 1.798,67
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349,629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL § 03156-3 |[C/000000016332-5 1.798,67
F | 448 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 €/000000107061-4 766,90
F {226 TAMIRES LEME SANTANA 420,539.668-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017619-2 1.617,50
F {434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896,208~02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021426-4 1.949,57
Ley._Ja: F=Funcionario / Trabalhadores: 12 Total: 19.213,05

™

pa—

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



Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 05/08/2024

[ Dados do{s) Arquivo(s)

Arquivo 072024 CAPS

Data de modificacdo 05/08/2024-17:19:24 Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 Iniciodo envio 17:19:24  Fim do envio 17:19:24

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 072024 ESPA - PLANTAO

Data de modificagdo 05/08/2024-17:19:24 Tamanho 3872 bytes

Formato CNAB240 Iniciodo envio 17:19:24  Fim do envio 17:19:24

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 072024 SUS

Data de modificagdo 05/08/2024-17:19:24 Tamanho 18392 bytes

Formato CNAB240 Iniciodo envio 17:19:24  Fim do envio 17:19:24

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 072024 AE-SMS

Data de modificacdo 05/08/2024-17:19:25 Tamanho 6776 bytes

Formato CNAB240 Iniciodo envio 17:19:24  Fim doenvio 17:19:24
"™ Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 072024 ABS-ESF

Data de modificagdo 05/08/2024-17:19:25 Tamanho 9196 bytes

Formato CNAB240 Iniciodo envio 17:19:25 Fimdoenvio 17:19:25

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 072024 UCP

Data de modificagdo 05/08/2024-17:19:25 Tamanho 21296 bytes

Formato CNAB240 Inicio doenvio 17:19:24  Fim do envio 17:19:24

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 072024 Santa Casa

Data de modificagdo 05/08/2024-17:19:25 Tamanho 3388 bytes

Formato CNAB240 Inicio doenvio 17:19:24  Fim doenvio 17:19:24

Resultado Arquivo enviado com sucesso

f Dados da transmisséo

Iniciodo envio 17:19:24 Fimdoenvio 17:19:24  Total Enviado 3388 bytes

Transacg#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

M : Para deficientes auditivos 0800 729 0088

.



G3370516585210741
. i 05/08/2024 17:37:14
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

] Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/08/2024

Data para

pagar‘;e i 06/08/2024

Favorecidos

179867
1.002,19

FERNANDA SANTANA CAETANO

S(OUSA SANTOS

766,90

~ LIBERADO

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

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



06/08/2024, 16:38 Banco do Brasil

G337061542039844066
Transferéncias entre contas correntes BB 06/08/2024 16:35:58

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 310,68

Transferéncia para

mesmo titular

Data Nesta data

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

./\Servigo de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 32}\56-9,
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 8630 ECAMEST —EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA

EM MEDICINA E SEGURANCA LTDA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imentofindex.htmi?v=2.36.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 15 de julho de 2024
Pelo presente comunicamos, Sr(a) FERNANDA SANTANA CAETANO,
portador{(a) da CTPS n°e 0032785 série 00391, gque serdo concedidas
Férias de 14/08/2024 a 23/08/2024, referente ao periodo aquisitivo de
13/01/2023 a 12/01/2024.
A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicgédo a partir de
09/08/2024.

Solicito apor seu ciente na cdbépia deste.

Vorromile O Chidormo

IRMANDADE DA SA@SA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ %57708.765/0001-19

Empregado (a)

RECIEBRO DXL FERIAS

Folha: 1/1

Funcionario: 0337-FERNANDA SANTANA CAETANO

Admiss&do:13/01/2020

JcTPS/Série: 0032785/00391

CPF:475.252.858-45 Livro:460 Folha: 460

Aguisicgdo: 13 de janeiro de 2023 a 12 de Janeiro de 2024
Gozo : 14 de agosto de 2024 a 23 de agosto de 2024
1/3 Abono:
Lic.Remun:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FPaltas : 1 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
DEMONSTRATTITVO
C6digo DesSCricdo.iuisueeeeereeeeanns Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0...vuvuuvevrorrsns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 610,80 | 5011 INSS 7,500000 61,08
5002 1/3 FERIAS 1,000000 203,60 |
|
|
|
[
|
|
Total Proventos: 814,40 | Total Descontos: 61,08
| Valor Liguido -> 753,32
Venho através deste Declarar gue 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 importédncia de RS$ 753,32 (Setecentos e Cinguenta e
Tres Realis, e Trinta e Dois Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 09 de agosto de 2024.

(55 <« © G5

FERNANDA SANTANA CRETANO

NoTo ) Fola

Lo BEad

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2




.08/08/2024, 14:44 Banco do Brasil

AN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,36.3#/template/~2FtransferenciaArguivos~2F TARemessa,bb%3Fh=si...

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 08/08/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Fernanda S Caetano
Data de 08/08/2024-
modificagdo 14:42:10 Tamanho 1452 bytes
Inicio do 4 m.an Fimdo e
Formato CNAB240 envio 14:42:10 envio 14:42:10
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 14:42:10 Fim do 14:42:10 Total 1452 b
envio Y envio <" Enviado ytes

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

M



-08/08/2024, 14:44 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 08/08/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Femanda S Caetano
Data de 08/08/2024-

modificagdo 14:42:10 Tamanho 1452 bytes

Inicio do 0.4 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 14:42:10 envio 14:42:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 1n.4nn Fim do n.4p Total
envio 14:42:10 envio 14:42:10 Enviado 1452 bytes

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.36.3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si...  1/1



G3360816359640121

. , 08/08/2024 16:40:49
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito ~ 08/08/2024

Data para

pagar‘;ento 09/08/2024

Favorecidos

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



E

G3360816359640121
- . 08/08/2024 16:40:49
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Dados consultados

Agéncia 31569

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  08/08/2024

Data para

pagar‘;ento 09/08/2024

Favorecidos

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 auditivos 0800 729 0088



Pégina 1 de -

Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero do Processo

PM DE GUARA

Pref. Mun. de Guara

Municfpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Niamero da NFS-e
803
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
SXQRTHFUY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/08/2024 as 08:12:14

Chave de Acesso
2336972ZCNODDG1M4ZZC7SJPAGEA40GA

Para certificagiio da autenticidade acesse
https://icldadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe

Exigivel GUARA-SP IPUA -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/08/2024

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especiat Tributagzio Tipo ISS

1-8Im 2 -Ndo Micr presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

b, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz30 Social
27.360.622/0001-87 5883 000036999
Logradouro Complemento
AV. DR. FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299
" |eep Cidade Telefone
14580-000 GUARA-SP

VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Bairra
CENTRO

E-mail

victor_guara@hotmail.com

“PF/CNPJ/Dacumento
45.708.765/0001-19

RG/Inscrigio Estadual

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal
14610-000

Cidade/Pais
IPUA -SP

Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

Complemento Balrro

CENTRO
Cod. IBGE Telsfone E-malil
3521309

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 " UN REFERENTE A 169 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE JULHO DE 2024, 13.520,00 R$ 13.520,00

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

C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,2968% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.520,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 13.520,00 R$ 445,73 2 - Nao R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

csLL
R$ 0,00

QOutras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.520,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.818,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$312,31

Informagées Complementares

VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
Banco do brasil

Ag 2092-3

Cc 16671-5

Data
1 /

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 803 E CODIGO DE VERIFICACAC SXQRTHFUY.

CPF/RG

Assinatura




Ipui, 02 de Agosto 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 169 consultas no Centro de

Especialidade no més de Julho , conforme relatério anexo.

Rosemeire A'p. 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 Atengédo

Especializada, declaro ciéncia do relatorio anexo.

Y)

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 atenc¢io especializada 02/2023

rato de Oliveira
unicipal de Satde

Priscila

Secretario,




09/08/2024, 16:36

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-8
1022023-2

VICTORPTPLCM-ME -
2092-3

16671-5

13.5620,00

Nesta data

(336091621120011025
09/08/2024 16:34:07

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 728 0088



'09/08/2024, 14:35 Banco do Brasil

G338091359501864027
Transferéncias entre contas correntes BB 09/08/2024 14:33:00

bebitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Ageéncia 3156-8

Conta corrente 3200-X

Valor 1.950,88

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

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 07/2024.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim N



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - JULHO 2024.

SANTA CASA - 3200-X RS 1.097,38
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 9.396,46
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.849,13
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.950,88
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.071,67
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.386,66
028 - CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 398,42
S Lo L7 T — R$  25.150,60
CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

v



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
(‘Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento até
1| 0124080922721746-5|| 45708765 07/2024 MENSAL 20/08/2024
7 a3 21:59:59 (Brasilia)
Observacoes
Valor a recolher
25.150,60
. s
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
07/2024 120 25150,60 0,00 0.00 0,00 25150.60
7\ Geral: 25.150,60 0.00 0,00 0,00 25.150,60

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

Data de geragdo da Guia: 09/08/2024 as 13:51:17 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO PO
Guia paga em: 09,/08/2024 - 15:06:03 TRABALHO

E EMPREGO
FURNDE DE GARANTIA DD TEMPO DE BERVIGD Autenticagdo :EO000000020240809180547827018705




. 13/08/2024, 10:19

N

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(G3361310065552251
13/08/2024 10:16:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.40
3156903156 2001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

IDb: E0000000020240809180547827018705
CNPJ DO PAGADOR: 45.70e8.765/0001-19
VALOR: R$25.150,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/08/2024 - 15:06:01

COD PRODUTO: 62e854a06eeb435cac6383fe216e6360

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥k kkk fhk¥ka]Q

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 60360365 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 BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©9/08/2024 - 15:06:03

DOCUMENTO: 08esel
AUTENTICACAO SISBB: E.OFF.FC4.4A0.F48.1C6

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869- 1.bb%3F avalie=sim



'09/08/2024, 14:35 Banco do Brasil

G338091359501864027
Transferéncias entre contas correntes BB 09/08/2024 14:33:00

bebitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Ageéncia 3156-8

Conta corrente 3200-X

Valor 1.950,88

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

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 07/2024.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim N



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - JULHO 2024.

SANTA CASA - 3200-X RS 1.097,38
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 9.396,46
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.849,13
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.950,88
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.071,67
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.386,66
028 - CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 398,42
S Lo L7 T — R$  25.150,60
CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

v



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
(‘Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagar este documento até
1| 0124080922721746-5|| 45708765 07/2024 MENSAL 20/08/2024
7 a3 21:59:59 (Brasilia)
Observacoes
Valor a recolher
25.150,60
. s
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
07/2024 120 25150,60 0,00 0.00 0,00 25150.60
7\ Geral: 25.150,60 0.00 0,00 0,00 25.150,60

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

Data de geragdo da Guia: 09/08/2024 as 13:51:17 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO PO
Guia paga em: 09,/08/2024 - 15:06:03 TRABALHO

E EMPREGO
FURNDE DE GARANTIA DD TEMPO DE BERVIGD Autenticagdo :EO000000020240809180547827018705




. 13/08/2024, 10:19

N

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(G3361310065552251
13/08/2024 10:16:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.40
3156903156 2001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

IDb: E0000000020240809180547827018705
CNPJ DO PAGADOR: 45.70e8.765/0001-19
VALOR: R$25.150,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/08/2024 - 15:06:01

COD PRODUTO: 62e854a06eeb435cac6383fe216e6360

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥k kkk fhk¥ka]Q

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 60360365 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 BBDPJ].

Notificacao enviada em: ©9/08/2024 - 15:06:03

DOCUMENTO: 08esel
AUTENTICACAO SISBB: E.OFF.FC4.4A0.F48.1C6

Central de Atendimento BB
4004 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869- 1.bb%3F avalie=sim



Pégina 1 de 1

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagéo

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Namero da NFS-e
29
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
XBLVDL?7PU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/08/2024 as 16:21:45

Chave de Acesso
7482877TD780E7TMZFOFCLDG42QWE1MFQ

Para cartificagéio da autenticldade acesse
hitp://187.32.255.145:1982/Isswab, menu

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/08/2024

Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

1-8im 1-SIim Micr presario e Emp de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Raz&o Social

CPF/CNPJ RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 000003994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASS

Logradouro Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Nome/Raz3o Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

45.708.765/0001-19

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

Total

Vir. Unitérlo

Qtde. Un.Madlda Descrigdo
1.00 UN REFERENTE A 152 HORAS DE PSICOTERAPIA NG VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENGAO ESPECIALIZADA, NO MES 3.800,00 RS 3.800,00
' DE JULHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. ! '
CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2
N

IRRF

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

LC 116/2003: 04.16 Aliquota Atividade Municiplo Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Psicologia. 2,01% 0000040000016 8650003
Desconto Incondicionado Dedug@es Base Calculo Base de Ciéleulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

Valor Total dos Servigos
IRS 3.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.800,00 R$ 76,38 2 - Nao R$ 0,00

csLL
R$ 0,00

Qutras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.800,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,50%) R$513,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$76,00

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS! O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAC XBLVDL7PU.

Asslnatura




. ‘ | Ipui, 31 de julho de 2024

X

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI - ME, prestou servigo

de psicoterapia, na quantidade de 152 horas no Centro de Especialidade no més de Julho de 2024, conforme relatdrios

anexo.
ROSEMEIRE APARECIDA LEANDRO TEIXEIRA
Enfermeira — Coren: 264.985
/-\.
De acordo com os relatérigs, solicito pagamento da empresa acima citada, com o convénio de atengéo
especializada 02/2023.

Priscila e Oliveira
Secretarip Municipal de Satade




. 00/08/2024, 17:01

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

RENATA F ANTONIASSI
3156-9

20538-9

3.800,00

Nesta data

\

(G336091621120011096
09/08/2024 16:59;38

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

1-8im

1-Sim Mi

presério e Emp! de Peq

Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://187.32.255.145:1962flssweb, menu

Niimero da NFS-e
12
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
L6RQQPHMA
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
07/08/2024 as 16:28:40

Chave de Acesso
74830P54UFADB7I6QU26Z93I0BTOTNGY

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Soclal

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

Logradouro Complemento Bairo

AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

- JPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo 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/Pafs Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medida Descrigdo

Vir, Unitério
4.500,00

Total
R$ 4.500,00

UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JULHO DE 2024,

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

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04,12 Aliquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Nédo R$ 0,00

IRRF

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

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

INSS
R$ 0,00

Qutras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 12 E CODIGO DE VERIFICACAO LERQQPHMA.

Data CPFIRG AsslInatura




Ipud, 31 de Julho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia Simoes

Buranelo -CNPJ:49.122.813/0001-43, prestou servigos no més de Julho de 2024, conforme rélatério_em anexo.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

—~ | .M[g;‘o. 6 @A;Aa;\)g&& |

- Responsavel pelo Relatério

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

Gl

Priscila Hori ratg de Oliveira

Secretaria Municipal de Saﬁde



09/08/2024, 17:04 ‘ Banco do Brasil

G336091621120011102
Transferéncias entre contas correntes BB 09/08/2024 17:02:13

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome ALICIA S BURANELO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21843-X

Valor 4.500,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias-2F818.bb%3Favalie=sim



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
10
PREF. MUNIC. DE iPUA - sP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
9RCBQZCNF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e j
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e

08/08/2024 as 13:11:31

- % i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7485750JLIAO2R3DV25KS2B5E59XJPRY
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/08/2024 Para certificagéio da autenticidade acesse

" y " " - - " - " http://187.32.255.145:1982/[ssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1-Sim Mi presdrio e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial

53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Caomplemento Bairro
AV, CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

~yCPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o 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

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total

1,00 UN

LC 116/2003: 04.12
Odontologia.

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JULHO DE 2024. 450000 RS 4.500,00
02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigo
|R_s 4.500,00

Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

S D r icionado Dedug

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 -Ndo R$ 0,00

" csLL Outras Retengdes

COFINS INSS IRRI

PiS
R$ 0,00 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:

Informagées Co

mplementares

Data

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9RCBQZCNF.

CPFIRG Assinatura




Ipug, 31 de Julho de 2024 -

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Gabriel Flores
Custodio-CNPJ:53.048.17 1/0001-57, prestou servigos no més de Jutho de 2024, conforme relatério em anexo.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

- ot Foes gsb

Responsével pelo Relatorio

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

—~ Priscila Hoflorgfo de Oliveira

Secretaria Municipal de Saﬁde



08/08/2024, 17:02

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

GABRIEL F CUSTODIO
3156-9

22306-9

4.500,00

Nesta data

G336091621120011099
09/08/2024 17:00:38

Transag3do efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

o~

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,36.6#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

1



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ = Xt

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

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail ' Jo iy

14287 ISENTO R

Enderego Complemento  Bairro ot SEL L

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 1 CENTRO L Al

ITOVES 145 pppfone NI

ITUVERAVA / SP 14500-000 L il ﬂ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga

07/08/2024 14:44 08/2024 00827958 00000666 ldel 2WPS-3R7S-5E3C-0B2C-9F8X

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscrigo Municipal Inscrigdo Estadual/ RG E-mail

ISENTA ISENTA

Endercco Complcmento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

TPUA /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

Descrigéio do Servigo
REFERENTE A 88 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENCAQ ESPECIALIZADA NO MES
DE JULHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENCAQ BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB RODRIGUES

C - 102.2023-2
Base de Cilculo das Retengtes
0,65 % (PIS) RS 45,76 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (=) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 211,20 () 1,50 % (IRRF) RS 10560 (9  Desconto Incondicional RS 0,00 (9
1,00 % (CSLL) RS 70,40 (-) Total Ret.Federais RS 432,96 Desconto Condicional R$ 0,00 ()
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 6.607,04
| Valor do 1SSQN 140,80 | Valor Total da Nota | 7.040,00 |
[ Ativ. | Descric#io da Atividede ] Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigéio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 7.040,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP )
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 verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tr ia « ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Reecbi(emos) de:L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
0S8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. 'N/00000666
. Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2WPS-3R7S-5E3C-0B2C-9F8X




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, 02 de Agosto 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 88 consultas no Centro de Especialidade no més

Julho de 2024, conforme relatério 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.

/
_ Vane¥sa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima

citada, com o convénio de atencgéo e@cializada 02/2023.
Priscila Honorato de Oliveira
Secretarjo Municipal de Satide

1




00/08/2024, 16:29

~

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

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

237 BCO BRADESCO S.A.
1551 ITUVERAVA

32417

0000

32.409.347/0001-89

L. R. R. CLINICA MEDICALTDA
CREDITO EM CONTA

80.801

6.607,04

09/08/2024

1B873D346D93B68F

Banco do Brasil

G336091621120011011

09/08/2024 16:26:55 !

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,36.6#/template/~2Ftransferencias~2F 862-1.bb%3Favalie=sim

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
1231
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
HLOLLWXDS8
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e _
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/08/2024 as 15:44:45
Chave de Acesso
Exiglbilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagéio , 1904495YSNQ78953GBPOACHAKZUAGEQZ
Exigivel SAOQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ndmero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticldade acesse
07/08/2024 http:fiintr Joaquimdab sp.gov.br
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial TributagZo Tipo ISS :5661/isswab, menu consuitas e informe os
2-Nio 2-Nio Nio Possul 04 -Fixo dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscriio Estadual Inscricdo 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

,_-PFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A 51 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA, 4.080,00 R$ 4.080,00
! NO PERIODO JULHO DE 2024.

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

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clini laboratGri téri icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Célcula Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.080,00 RS 0,00 . RS 0,00 RS 4.080,00 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00

PIS  (4.080,00 x 0,65%) COFINS  (4.080,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.080,00 x 1,50%) CSLL (4.080,00 x 1,00%) Qutras Rete'noﬁes
R$ 26,52 RS 122,40 R$ 0,00 R$ 61,20 R$ 40,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-a: R$ 3.829,08 Val. Aprox. Tributos;

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1231 E CODIGO DE VERIFICAGAO HLOLLWXDS.
Data CPF/RG Assinatura

/ !




Ipua, 02 de Agosto de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

COMUNICADO

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

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

de 2024, Realizando 51 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 Atengdo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

1)

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 atengfo especializada 02/2023

AR

¢

Priscila I@atc de Oliveira
SecretarioWMunicipal de Satide




09/08/2024, 16:30

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-8
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAO JOAQUIM DA BARRA

(G336081621120011014
09/08/2024 16:28:38

DV) 30000890
Conta Pagamento 0000
CNPJ 07.183.389/0001-05
Nome favorecido CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 80.902
) Valor 3.829,08
Data transferéncia 098/08/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  311AAA99ABOCCA34
Transacéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

A

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/]ndex.htmI?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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1 o

NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

" PMDE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
1232
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Gédigo de Verificagdio de Autenticidade
TC7F5I3RQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data @ Hara de Emlssio da NFS-e
07/08/2024 as 15:56:17
s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagéo 1904513WAV362AVPS7489Y5PHAG4DTDX
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticldade acesse
07/08/2024 hitplintranet.sacjoaquimdat sp.gov.br
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/i b, menu Itas e inf os
2 -Ndo 2-Néo Nio Possul 04 -Fixo dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricéo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA AMAZONAS, 00419 i CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Daocumento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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  Telsfone E-mall

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

Qtde, Un. Madlda Descri¢do Vlr. Unitério Taotal
1,00 UN REFERENTE A 09 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES DE JULHO DE 2024, 360,00 RS 360,00
CONVENIO: 02/2023 ’ '
- ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000840000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido ; Desconto Condicionado
R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 360,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00

PIS (360,00 x 0,65%) COFINS (360,00 x 3,00%) INSS IRRF (360,00 x 1,50%) CSLt (360,00 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 2,34 R$ 10,80 RS 0,00 RS 5,40 R$ 3,60 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 337,86 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1232 E CODIGO DE VERIFICAGAO TG7F5ISRQ.

Data CPFIRG Assinatura
I !




Ipuia ,02 de Agosto de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

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 09 laudos no Centro de

Especialidade no més Jutho de 2024 conforme relatério anexo.

i

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 relatério anexo.

10,

Vanéssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

Priscila Honorato de Oliveira
Secretario Municipal de Satde



-09/08/2024, 16:32

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DBV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

80.903

337,86

09/08/2024

1F37CA205A29A602

G336091621120011017

09/08/2024 16:30:18

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 728 0088

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.G#Itemplate/~2Ftransferencias—-ZF 862-1.bb%3Favalie=sim
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
45
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1WUU90FHN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
07/08/2024 as 16:05:00
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 74825PNIZMWY18BEM59WPG0ZL6VOSFGB
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/08/2024 Para certificagiio da autenticldade acesse
" " N " " http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas 6 informe os dados dosta NFS-6.
1-8im 2-Néo Micr presério e Emp de Pegq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com

PFICNPJ/Dacumento
45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mall

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

Qtde. Un. Medida Dascrigio VIr. Unitério Total

RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Saocial v
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

1,00 UN

EMPRESA: G R VAZ LTDA 4640,00 RS 4.640,00
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 58 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,
NO MES DE JULHO DE 2024, CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR BRUTO: R$ 4.640,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.640,00

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 51.977.656/0001-08 CONVENIO 02-2023

Banco Sicoob: 756
&ncia/Ci tiva; 3206 -
AghncilConpartis 2 C -102.2023-2

Tipo: Conta corrente

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Afividada Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina, 2,02% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.640,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.640,00 R$ 93,73 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.640,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

Data

RECEBI{(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 1TWUUSOFHN.

CPFRG Asslnatura




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, 02 de Agosto de 2024

DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira Il

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa G R VAZ
LTDA prestou servico de atendiménto médico em Pediatria e realizou

58 consultas no Centro de Especialidade no més de Julho de 2024,

conforme relatério anexo.

Rosemeire Ap. L. Texeira
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.

5

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 atengéo especializada 02/2023.



Priscila Honorato de Oliveira
Secretario Municipal de Satde




100/08/2024, 16:34 Banco do Brasil

G336091621120011021

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel 06/08/2024 16:32:25

Debitado

Agéncia

Conta corrente

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A
Agéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE
ger;ta corrente (com 32156308

Conta Pagamento 0000

CNPJ 51.977.656/0001-08

Nome favorecido G RVAZLTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 80,904

Valor 4.640,00

Data transferéncia 08/08/2024

"C" - CPF/CNP.J

diferente

Autenticagdo SISBB  D4DEA8790360B92C

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.36.6#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 bb%3Favalie=sim
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Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

13738 luizsleite@gmail.com

Enderego Complemento  Bairro e

RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO ke 0! o R0}

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000 |||lﬂ|ﬂ!L||ﬂ IUQﬂlﬂﬂL[lllﬂjlﬂll ||

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

07/08/2024 16:49 08/2024 00828001 00000454 ldel 7Z7TW-6S1F-5E3C-0B2C-PC1B

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscrigo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

7\ Endcrego . Complecmento Bairro
.- AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
TPUA /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 45 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIQO DE R$ 80,00 PRESTADO NO MES JULHO DE 2024.

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

Base de Céllculo das Retengdes
0,00 % (PIS) 33 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (9 ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-  Desconto Incondicional RS 0,00 ()
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
~ Outros Descontos RS 0,00 (-)
: ' Valor Liquido a Pagar RS 3.600,00
U [ Valor do 185QN | 72,36 Valor Total da Nota | 3.600,00 |
[ Ativ. | Descricgio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigéio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, lab brios,(...) 2,0100 3.600,00

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE TPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificago da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSQN
RUA JOAOQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Reeebi(cmos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000454
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B2C-PC1B




“% 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, 02 de Agosto de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

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

realizou 45 consultas no Centro de Especialidade no més de Julho de 2024,

conforme relatorio 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 Atengéo

Especializada, declaro ciéncia do relatdrio anexo.

W,

Van'essa Pietro

Gestora do Plano de Trabalho da Atenc¢do Especializada

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

(Ieassl®®

Priscila orato de Oliveira
Secretario Muynicipal de Saude

1




09/08/2024, 16:38 Banco do Brasil

e 3

(G336091621120011029

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 06/08/2024 16:35:50

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICCOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32100698

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
80.905

3.600,00

09/08/2024

6267CCA57995D51D

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

QOuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 [bb%3Favalie=sim
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—
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia
§ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/2024
A
( ) rNL’Jmero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emissdo ) WL iy
27| 07/08/2024) =" J
DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITA LTDA
14403-718 - RUA VOLUN OTAVIO MAGRIN —VOL., 5300 - JARDIM NOEMIA
FRANCA - SP - CEP: 14403-718
CNPJ/CPF:44.395.342/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
Email: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.com.br
L N Telefone: 1637221631 CCM 90987 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.08 - Terapia Ocupacional, Fisioterapia E Fonoaudiologia.
( Exigibilidade 1SS: Exigivel . Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de incidéncia: Franca - SP

(Nota Fiscal Fatura l Fatura Nro 27 | Valor R$ 3.900.00' Vencimento Avista )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

FERDINANDO FRATIN - CENTRO

| IPUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

_.'| CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:

CNPJ/CPF: Inscrigéio Estadual/RG: ;
L -- - -CEP: )
Valor por )
extenso TRES MIL E NOVECENTOS REAIS

REFERENTE A 156 CONSULTAS REFERENTE AO MES DE JULHO FISIOTERAPIA NO
VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENCAO ESPECIALIZADA. CONVENIO: 02/2023
- ATENCAO ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

Valor Aprox. Tributos: R$ 608,01 (15,59%) Fonte: IBPT

N
CONVENIO 02-2023
C-102.2023-2

kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. -
(C 30 - i 3.500,00_)
Observagao: T T

Desc. Incandicionado 0,00

Base de Cakeulo 3.800,00

. 1SS SEM RETENCAO| 2,01 %]
Forma de Pagamento: A vista -

PIS COFINS
\ 0,00! 0,00

Esta é a chave de validagdo: CIAS-SVLA
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www franca.sp.gov.br




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, 31 de Julho de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.

Convénio 02/2023 Atencao Especializada.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa DRA RENATA BORGES
FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA prestou servico de fisioterapia, na
quantidade de 156 atendimentos individuais no Centro de Fisioterapia no més de Julho de

2024, conforme relatorios anexo.

" Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

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

Clobods

Priscila Honorato de Oliveira
Secretario Municipal de Satide




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av: Carlos Fernandes n° 766, Centro- Cx Postal 5- Fone: PABX (16) 3832-0183
CEP 14610-000- Ipua- Estado de Sdo Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipui, 31 de Julho de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.

Convénio 02/2023 Atencéo Especializada.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa DRA RENATA BORGES
FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA prestou servico de fisioterapia, na
quantidade de 156 atendimentos individuais no Centro de Fisioterapia no més de Julho de

2024, conforme relatérios anexo.

=

Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

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

Priscila H

fjonorato de Oliveira
Ari pal de Saude




09/08/2924, 16:39

e

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

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

80.906

3.900,00

09/08/2024

0B1F0645BB92C0CO

G336091621120011033

09/08/2024 16:37:13

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httns://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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Pégina 1 de 1

PM DE IPUA -SP Namero da NFS-e
6
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4ATMUF95Wé6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
07/08/2024 as 18:43:03
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7484351 FUS0KB10E1AGBV670DJ8VIYKT?
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS c:nﬁ:ullg?ealﬁ‘fzas::::;:::ﬂ:s:;z '3:';:
1-Sim 1-Sim Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigéo Estadual Inscrigiio Municipal '- Nome/Razéio Soial '
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradaoura ' Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

. ~PFICNPJ/Documento RG/Inserigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razzo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradauro 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

Qtde. » Un. Medida Descrigdo

100 UN RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19 450000 RS 4.500.00

Vir. Unitdrio Total

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JULHO DE 2024,
02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
N C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.12

Allquota Atividade Municfpio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 -Nao R$ 0,00

IS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

CsLL Qutras Retengdes

R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA 8ILVA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAC 4TMUF95WS.

Data CPF/RG

Asslinatura




Ipud, 31 de Julho 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 Julho de 2024,exceto no dia 30 por motivo de
ferias conforme relatério em anexo. CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

~ Vot Voorn de Sluo .

Responsavel pelo Relatério

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

(ol

—~ Priscila Hbnotato de Oliveira

-Secretéria Municipal de Satde



Ipud, 31 de Julho de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Karoline pereira da
silva -CNPJ-53.143.620/0001-46, prestou servigos no més de Julho de 2024,exceto no dia 30 por motivo de
ferias conforme relatério em anexo. CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

\/\m&w\u Q&% do Shve.

Responsével pelo Relatorio

/\

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

—~ ' Priscila H;:{Zé}wj Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832;50183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.g"p?.br

Ipug, 25 de Julho de 2024

De: Atengdo Basica

A: Recur

s o MR AT N P55 0 10

os Humanos

AUTORIZACAO
j

L R

Autorizo§para os devidos fins, o gozo de um dia (30/07/24) de bonus contrzfitual da Empresa
KAROLE;NE PEREIRA DA SILVA.

Sem mais para o momento, coloco-me a disposi¢fio para mais esclarecimentos.

3§ i
i
!
Wellington Alencar Biscassi
Chefe de Divisdo da Atengio Basica .
¥
/‘\ i
- Tamires Leme Santana
: N Coorgerninte Técmca
riscila Honorato de Oliveira "y
Secretdria Municipal de Saude ; :
i |
! !:‘
N T
| !
§ ,
i

PPVIRPRINN



- 09/08/2024, 16:40

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

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46

KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

80.907 :

4.500,00

09/08/2024

42BB85521EAACA24

G336091621120011036

09/08/2024 16:38:10

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html‘?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 bb%3Favalie=sim
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipué, 02 de Agosto 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 49

consultas no Centro de Especialidade no més 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.

)

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atengio Especializada

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

1



Secretario/Municipal de Saiide

Priscila H@)rato de Oliveira



Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Niimero da NFS-e

228
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
1YCO5V8HI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/08/2024 as 14:06:59

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave ds Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 749162BPUHDXV6QKHVAD1MSIDFIZBWQI
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS ;ﬁ;ﬁgﬁ’fﬁfﬁ?ﬂ:ﬁfx’;’; e
1-Sim 2 - Ndo Mi P! o e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social
35.834.949/0001-71 3887 000013166 ANA PAULA BOLSONI LTDA
ogradouro Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 887 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP JABAIPUA@GMAIL.COM
-~ CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz3o Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento . Bairmo
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

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 49 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALCR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,

NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.
DRA. ANA PAULA BOLSONI. DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER(033) AGENCIA 0182 - C/C13-004075-9

3.520,00 R$ 3.920,00

CONVENIO 02-2023
- C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais,clinicas,laboratori i icomios, casas 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Céalculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.920,00 R$ 78,79 2 -Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.920,00 Val, Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 228 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1YCO5V8HI.

Data CPF/IRG Assinatura




09/08/2024, 16:41 -

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero 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

33 BCO SANTANDER (BRASILYS.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
80.908

3.820,00

09/08/2024

2734A6B749B4B3BF

G336091621120011039

09/08/2024 16:39:35

Transacdo efetuada com sucesso por: JD7983515 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias-2F862-1.bb%3Favalie=sim
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Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2024

— i :'_"F:"".T-
Numero RPS: | NGmero Nota Fiscal: | Data Emissdo X
145| 09/08/2024) it J

PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA )

A4

1440-0346 - RUA VICENTE GRAMANI, 2187 - BAIRRO SAOQ JOSE
FRANCA - SP - CEP: 1440-0346
CNPJ/CPF:41,198.031/0001-86 Inscr. Estadual/RG:
Email: Iqueiroz@Iqueiroz.com.br
- J\_ Telefone: 1637029830 CCM 95692

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )

Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestaggo: lpué - SP

Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

\ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 145| Vvalor R$ 1.140,00 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINADO FRATIM, 335 - CENTRO
“ N1 lpua-SP - Brasil - CEP; 14610000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: RUA FERDINANDO FRATIM, 335

T SR T Trrr s
& SR fat 4 R LR
e SR Ay S L U L LA S
Bt

SERARERS AR AR Fog

e e
R R SR

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
w
4
Valor por REA
extenso HUM MIL E CENTO E QUARENTA REAIS

REFERENTE'. A CONS LTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES ABRIL E MAIO DE 1.140,00 1.140,00

2024,
CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

\_ v,

3 ( i .140,00 )
(Observagao: T -
Desc. Incondicionado 0,00
__Basede Calculo 1.140,00
A 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 22,80
Forma de Pagamento: A vista P e — - %0
= e e meeNcOEE.,.. . o \( Tofailioude
Iss IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
0,00 0,00 000l o,ml 000l 0.00 0, 1.140,00

Esta é a chave de validagéio: GJNO-CDHK
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



AN

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
» CNP]J: 45.708.765/0001-19
Rua Ferdinando Fratin n® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP:
14.610-000 - IPUA - SP
E-mail: administracao@santacasaipua.com.br

SOLICITACAQ DE PAGAMENTO

Venho por meio deste solicitar ao setor competente o pagamento para a empresa
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob o n®
41.198.031/0001-86, no valor de R$ 1.140,00 (mil cento e quarenta reais) referente a consultas
médicas na especialidade de nefrologia realizadas no més de abril e maio de 2024, sendo

realizadas através do convénio n® 02/2023.

O relatério comprobatério segue em anexo ao presente documento. Sem mais

para 0 momento, reitero protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Tpud, 11 de junho de 2024.

%Isaac Breno da Silva Morajs

Gestor Técnico

Irmandade da Santa Casa de Misericbrdia de Ipua



20/08/2024,.15:39

N

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3158-9
1022023-2

PIRES P S O LTDA
3092-9

49922-6

1.140,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333201514937469046
20/08/2024 15:37:26

Transagéo 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 7290088

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2 Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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(53322009404966191

a 20/08/2024 10:05:17
Transferéncias entre contas correntes BB ‘

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 1.941,56

Transferéncia para mesmo
titular

Data Nesta data

Transagéo 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 07/2024.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - IPUA-SP.
CNPJ. 45.708.765/0001-19. .
INSS - JULHO/2024
SANTA CASA - 3200-X RS 1.178,52
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 7.996,44
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.881,89
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.941,56 |V
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 j RS 8.983,80
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ 1052023-6 RS 1.552,77
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 516,06
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO R$ __ 25.051,04
AUTONOMOS-ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 564,80
AUTONOMOS—CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAQ-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 180,00
~|AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 R _ -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.737,20
LY T — RS 26.783,24
CONVENIO 02-2023

C - 102.2023-2



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.708.765/0001-1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Julho/2024 20/08/2024 07.16.24228. 3650527-9

rObservag;(')es

N° Recibo Declaragao: 50000256611790

Valor Total do Documento

\

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 25.051, 04
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

25.051,04 /

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.737,20

1.737,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.394,29 3.394, 29
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

0588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 958, 54 958, 54

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.150, 81 3.150, 81
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2024 Vencimento:26/08/2024

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.122,31 3.122,31
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2024 Vencimento:23/08/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 6.301, 63 6.301,63
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVABO
PA:07/2024 Vencimento:26/68/2024

| 5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.365,36 1.365, 36
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:26/08/2024

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.100, 54

. ’ g 2.100,54
©7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO CONVEN|0 02-2023
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024 C b 102.2023—2

Totais 47.181,72 47.181,72
\__ SENDA (Vers0:5.2.0) Pagina: 1/1 15/08/2024 11:37:50
858500004717 817203852422 330716242282 36505279632 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 858500004717 | [ 817203852422 | [ 33071624228 2 | [ 36505279632 2 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.24228.3650527-9
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 47.181,72




Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(3322009404966191
20/08/2024 10:55:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.54.07
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 85850000471-7 81720385242-2
3307:1624228-2 36505279632-2

Data do paganmento 20/08/2024
Numero do Documento 07.16.24228.3650527-9
Valor Total 47.281,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Ateng3o: Esta transa¢do estd sujeita a avaliagdo
de seguranga e serd processada apds andlise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

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



(G3322009404966191
- . 20/08/2024 10:21:22
Transferéncias entre contas correntes BB

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 243,85

Transferéncia para mesmo
titular

Data Nesta data

Transagéao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 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 07/2024.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

IRRF - JULHO/2024.

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

SANTA CASA - 3200-X RS 137,16
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.153,01
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 356,16
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 243,85
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.008,97
EXECUCAOQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 173,35
CENTRO DE ATENGAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 49,81
SUB TOTAL L.....ccoereeeeneenierereneerersnereresneresesessesssessssssssossessessessssssenassssssssas RS 3.122,31
CONVENIO 02-2023

C —-102.2023-2




=

] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.708.765/0001-19] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento .
L J tho/2024] [ 20/08/2024] L 071 6.24228.3650527-9} ;

(Observagées

N° Recibo Declarago: 50000256611790 B Total do Docurme

.

Composicdo do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 25.051, 04 25.051, 04
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.737,20 1.737,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

0561  IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PA 3.394, 29 3.304,29
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

0588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 958, 54 958, 54
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.150, 81 3.150,81
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

83911/ PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.122,31 3.122,31 /
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2024 Vencimento:23/08/2024

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 6.301, 63 6.301, 63

07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.365,36 1.865, 36
@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.100,54 2.100, 54
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO CQNVEN]O 02_2023
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024 C 102 2023_2
Totais 47.181,72 47.181,72
\_ SENDA (Versz0:5.2.0) Pagina: 1/1 15/08/2024 11:37:50
858500004717 817203852422 330716242282 36505279632 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 858500004717 | [ 817203852422 | [ 33071624228 2 36505279632 2

R

]  CNPJ: 45.708.765/0001-19
“’ Ntimero: 07.16.24228.3650527-9

Pagar até: 20/08/2024
Valor: 47.181,72




Boletos e convénios, com cddigo de barra, contas

G3322009404966191
20/08/2024 10:55:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.54.07
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: TRMANDADE 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 858500004717 81720385242-2
33071624228-2 36505279632-2

Data do pagamento 20/08/2024
Numero do Documento 07.16.24228.3650527-9
Valor Total 47.3181,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranga e serd processada apds andlise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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



20/08/2024, 14:47 Banco do Brasil

G334201437766870026
Transferéncias entre contas correntes BB 20/08/2024 14:45:17
Debitado
Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1022023-2
Creditado
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-8
Conta corrente 3200-X
Valor 659,28
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

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 AS RETENGCOES DOS
IMPOSTOS SOBRE SERVICOS PRESTADOS POR PESSOAS JURIDICAS NO
PERIODO DE APURAGAO DE JULHO DE 2024.

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3F avalie=sim

7l
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] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
Julho/2024 20/08/2024 07.16.24228.3650527-9 | ¢
(Observat;ées .
N° Recibo Declaragdo: 50000256611790
.
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagéo Principai Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 25051, 04 25.0951. 04
. . . ’
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
/2| 1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.737,20 1.737,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26%
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.304, 29 3.394. 29
. 14
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
@588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 958,54 958, 54
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2624
1708! IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.150, 81 3.150, 81
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.122,31 3.122,31
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2024 Vencimento:23/08/2024
596@‘! COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 6.301, 63 6.301,63
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
~ 5979,! PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.365, 36 1.365,36
) 07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:26/68/2024
5987\' CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 2.100, 54 2.100, 54
97 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024 CQNWN*Q 02 2023
Totais 47.181,72 C-102.2023-2 47.181,72
K SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 15/08/2024 11:37:50 J
858500004717 81720385242 2 33071624228 2 36505279632 2 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
{ 858500004717 | [ 81720385242 2 | | 33071624228 2 | | 36505279632 2 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.24228.3650527-9
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 47.181,72




Boletos e convénios, com cddigo de barra, contas

(G3322009404966191
20/08/2024 10:55:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.54.07
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTIA: 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 85850000471-7 81720385242-2
33071624228-2 36505279632-2

Data do pagamento 20/08/2024
Numero do Documento 07.16.24228.3650527~9
Valor Total 47.:81,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranga e serd processada apds andlise.

O cowprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacao,

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



Ndmero da Nota 552

PREFEITURA DE UBERLANDIA

PREFEITURADE Numero RPS | Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

UBERLANDIA

Data da Emissgo 20/08/2024 16:05

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Cadigo de Verificagao dMobZzwqg

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 31.069.899/0001-22 Inscrigdo Municipal: 297.739-00
Raz&o Social. PEDRO FELLIPE DEBORTO RUDINE REMOLLI EVANGELISTA
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 450 - SALA 801
Bairro: BAIRRO CENTRO CEP: 38400-142
Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ. 45.708.765/0001-19

Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO
Municipio: lpua UF: SP
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL ORTOPEDICA SUS NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO ATENGAO ESPECIALIZADA
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTA: 102.2023-2 VALOR BRUTO: R$ 9.320,00 VALOR LIQUIDO: R$ 8.748,82

SUBITEM DOS SERVICOS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,bulatorios e congeneres.

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 9.320,00

SERVIGO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
Ipua/sP Incidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALIQUOTA VALOR 1SS
R$ 9.320,00 R$ 0,00 R$ 9.320,00 2% R$ 186,40
RETENGOES FEDERAIS
PIS COFINS ’ IR csLL INSS
R$ 60,58 R$ 279,60 R$ 139,80 R$ 93,20 R$ 0,00

- |CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OUTRAS INFORMACOES

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2




22/08/2024, 15:45

Py

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

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

8.746,82

Nesta data

G331221515562721034
22/08/2024 15:42:57

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 728 0088

https:l/autoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Fava|ie=sim

171



22/08/2024, 16:42 Banco do Brasil

G336221613777181042
Transferéncias entre contas correntes BB 22/08/2024 16:39:46

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 509,22

Transferéncia para
mesmo titular

Data Nesta data

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

’/-\; Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 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 RETENCOES DOS
IMPOSTOS SOBRE SERVICOS PRESTADOS POR PESSOAS JURIDICAS NO
PERIODO DE APURACAO DE JULHO DE 2024.

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

https.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.36.6#template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

171
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagéao

de Receitas Fed

erais

CNPJ Razdo Social
(45.708.765/0001-1 9] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento
Jth012024] ( 20/08/2024 [

Nimero do Documento

07.1 6.24228.3650527-9J

.

(Observagées

N° Recibo Declaragao: 50000256611790

1082

1099

0561

0588

8301

5979

g SENDA (Versg0:5.2.0)

Composicdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagéo

CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

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

©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:26/08/2024

IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

1708 \/ IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2624 Vencimento:20/08/2024

PIS - FOLHA DE SALARIOS

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA:07/2024 Vencimento:23/08/2024

5960'/ COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADOD
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

©7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

5987J CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

Totais

Pagina:

Principal
25.051, 04

1.737,20

w

.394,29

958, 54

3.150,81

3.122,31

6.301,63

1.365,36

N

.100, 54

47.181,72

171

Multa Juros

25,

N

CONVENIO 02-2023

C -102.2023-2 o

15/08/2024 1

Total
051,04

.737,20

.394,29

958,54

150,81

122,31

.301,63

.365, 36

.100, 54

181,72

1:37:50 J

85850000471 7 81720385242 2 33071624228 2 36505279632 2

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 7858500004717 |

[ 81720385242 2 | [ 33071624228 2 | [ 36505279632 2 |

AR

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.24228.3650527-9
20/08/2024

47.181,72




e

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

(3322009404966191
20/08/2024 10:55:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.54.07
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000471-7 81720385242-2
33071624228-2 36505279632-2

Data do pagamento 20/08/2024
Numero do Documento 07.16.24228.3650527-2
Valor Total 47.181,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executive
Conjuntoc n° 01 de 31 de ocutubro de 2011

Pagamento agendado.

AtengBo: Esta transagdo estd sujeita a avaliaglo

de seguranga e serd processada apds anadlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a guitacao.

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



Relacio de Pagamento Data : 22/08/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:30
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001~19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0001

ADIANTAMENTO DE SALARIO
Referéncia: 08/2024 Pagamento: 22/08/2024

¥ | Codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor
F |226 TAMIRES LEME SANTANA 420.539.668-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017619-2 1.740,48
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 1.740,48

N

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



22/08/2024, 08:26 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 22/08/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 082024 Ad.Salarial Tamires L Santana
Data de 22/08/2024-~

modificagio  08:24:00 Tamanho 1452 bytes

Inicio do aa.nn Fimdo o
Formato CNAB240 envio 08:24:00 envio 08:24:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do o4.nn Fimdo ~a.np TOtal
envio 08:24:00 .0 08:24:00 Enviado 1452 bytes

Transagéo 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://autoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/tempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%3Fh=. . 1



22/08/2024, 10:21 Banco do Brasil

(333221009525830020
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 22/08/2024 10:19:15
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacéo lote LIBERADC
Data para débito 22/08/2024
Data para pagamento 23/08/2024
Favorecidos
Nome Situacao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO 001 3156 17.619 1.740,48

Transag&o 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:llautoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb%3Favalie=sim
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

B ———
B

$ eSS

I shitie

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

I~

Sere e e

R

Cédigo de Verificacio de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

Numero da NFS-e
1514

89FGTI19Q

21/08/2024 as 12:51:16
Chave de Acesso

Nﬂmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 18115429RNNYFL5Z0WR7FBAOQIG2ZGGZ
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -sP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/08/2024 Para cenlﬂcagio da autenticidade acesse
http:ili imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661fissweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ

RG/ nscncéo Estadual lnscric;éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

AV. MARIO MARTINS (AV 02), 00231 PARQUE DA BARRA |

CEP Cidade Telefone E-mail

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

R

PFICNPJIDocumento RGlInscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Razéo Social

45,708.765/0001-19

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

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

f et
Siea TR

T ~ TR e
R A SR R M AR nwzx&a mkxxnmmmmm”xxwmxmxm &
s PEES I R xxxmmxmxxmm
3 fien ity
i S

D e T s S e S

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

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

Qtde. Un.Modida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN  CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE JULHO/2024 3.266,00 RS 3.266,00
CONVENIO 02-2023
C-102.2023-2
/"\:

C 116/2003: 04 03

17} PP n lah

e R FNEN
Aliquota Atividade Municfpio Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra Cédlgo ART
} ios, sanatérios, manic8mios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.266,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.266,00 R$ 65,65 2 - Nao R$ 0,00
kamzmme
= = - .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.266,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

CONVENIO: 02/2023
CONTA: 102.2023-2

Data
/ /

RECEBI(EMOS) DE ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1514 E CODIGO DE VERIFICAGAO 89FGT918Q.

CPF/RG Assinatura




22/08/2024, 15:37

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero 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

756 BANCO SICOOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32107196

0000

31.521.013/0001-30

ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTD
CREDITO EM CONTA

82.201

3.266,00

22/08/2024

7G8AB03DOF1C15D6

(G331221515562721024

22/08/2024 15:34:38

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

305 / Nfe
20/08/2024

20/08/2024 16:02:07
146M.RG4Q.469Z.8S3T

Frutal (MG)
Exigivel

Nome/Razédo 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

Nome/Raz&o 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: lpu3 - SP Pais: Brasil
™ Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6665381 %)

*188 - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributaria municipal ou a LC 116/2003

Descrigao

REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE JULHO DE 2024. CONVENIO 02/2023 - CONTA:
102.2023-2

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.600,00 42,66 0,00 1.600,00 2,6665381 %

~ Outras Retengdes{R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 1.600,00

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° 305, série NFe, conforme verificavel pelo
enderego eletrénico:

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Pagina 1 de 1



22/08/2024, 15:39

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTACASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB SA.
3120 8ICOOB FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

82.202

1.600,00

22/08/2024

4A5C83BB2DB7EBS2

Banco do Brasil

G331221515562721027

22/08/2024 15:37:29

Transagao 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:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Frutal (MG)
Exigivel

20/08/2024 14:45:10
X3P.E1MR.NYCM.33WF

303/ Nfe
20/08/2024

Nome/Razéo Social: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereco: Av. CORONEL DELFING 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

Nome/Razio 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: Ipué - SP Pais: Brasil
T Insc. Mun.: Insc. Est.:
' Email:

PITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6665381 %)

* ISS - Comrespondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigao
REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE JUNHO DE 2024. CONVENIO 02/2023 - CONTA:
102.2023-2

PIS INSS csLL

RRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota{R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
2.400,00 64,00 0,00 2.400,00 2,6665381 %
~ Outras Retencoes(RS$) Desconto Incondicional{R$)
‘ 0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.400,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE F’ELC 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° 303, série NFe, conforme verificave! pelo
enderego eletrdnico:

Data: / / Assinatura:

CONVENIO ¢
2-202
C-102.2023.» ]

Pagina 1 de 1



22/08/2024, 15:43 Banco do Brasil

G331221515562721031

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 221082024 15:40:49

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

Autenticagdo SISBB

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB SA
3120 SICOORB FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

82.203

2.400,00

22/08/2024

6F6D096FB2D276A3

Transacdo 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:llautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb%3Favalie=sim
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N

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3320214446027721
02/09/2024 15:23:48

Data 30/08/2024 Valor R$ 113.129,03 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 30/08 09:59 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 treze mil e cento e vinte e nove reais e trés centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem02/09/202415:23:48

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



Provisdo Férias - 08/ 2024 Data : 27/08/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:35
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 PROVISAO DE FERIAS

CoD. DESCRICHO PROVISEO ESTORNO| COD. DESCRICKO PROVISHO ESTORNO
8060 PROVISAO DE FERIAS 1.888,10 8066 PROVISAD FGTS §/ FERIAS 535,90
8061 PROVISAO 1/3 FERIAS 629,40 8072 ESTORNO PROV. FGTS FERIAS 1,88
8062 PROVISAQ DIFERENCA FERIAS 3.136,11
8063 PROVISAO DIFERENCA 1/3 FERIAS 1.045,37
8064 ESTORNO PROVISAO DE FERIAS 17,1
8065 ESTORNO PROVISAO 1/3 FRRIAS 5,93
Total 6.698,98 23,67 Total 535,90 1,88
Valor Provisdo Férias \/ 6.675,31 Valor Provisdo Encargos 534,02
Total Provisdo 7.209,33
Total de Funciondrios.......cvcvvvenveen. .t 13
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TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 126/2024 EMPRESA: 0002



