AVIESO PREVIO DE FERITAS

IPUA/SP, 06 de setembro de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JESSICA DE SOUzA GELONI,
portador (a) da CTPS n° 0094600 série 00279, gue serdoc concedidas
Férias de 07/10/2024 a 11/10/2024, referente ao periodo aquisitivo de

07/02/2023 a 06/02/2024. ’

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

Pecunid&rio e o 13° Salario, estard a sua disposig83o a partir de
03/10/2024. ]
Solicito apor seu ciente na cédpia deste.

\

( e %/()wutm gsMBOQ

IRMANDADE CASA DE MISERILORDIA DE IPUA Empregado{a)
CNPJ 45.708.765/0001419

#ECIBO DEL FERIAS Folha: 1/1

/
-¥uncionério:0170—JESSICA DE SOUZA GELONI Admissdo:07/02/2013
CTPS/Série:0094600/00279 CPF:426.579.288-03 Livro:293 Folha: 293
Agquisicdo: 07 de fevereiro de 2023 a 06 de fevereiro de 2024
Gozo : 07 de outubro de 2024 a 11 de outubro de 2024

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 5 | Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licenca: 0 | Remunerac¢do Base: 1.832,40

DEMONSTRATTIVO

C6digo DesCriGdo.....vuvivenenuns.. Referéncia.... Valor...... | C6digo Descrigdo.......vvvvuvnvn... Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 5,000000 305,40 | 5011 INSS 7,500000 30,54
5002 1/3 FERIAS 1,000000 101,80 |

|

N !

|

|

|

I
Total Proventos: 407 ,20| Total Descontos: 30,54
| Valor Liquido -> 376,66

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
45.708.765/0001-19 a importancia de RS 376,66 (Trezentos e Setenta e Seis
Reais, e Sessenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 03 de outubro de 2024.

/e(m,bc,o %L‘}Q

JESSICA DE SOUZA GELONI

QQ- 31969
Lot 495252

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2




03/10/2024, 13:58 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Jessica de Souza Geloni
Data de 03/10/2024-

modificagio 13:55:44 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ex.44 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 13:55:44 envio 13:55:44
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissédo
Inicio do 13:55:44 Fim do 13:55:44 Total 1452 b
envio TET envio T Enviado ytes

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%3Fh=si. . 1n



03/5 0/2024, 13:58 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo Ferias Jessica de Souza Geloni
Data de 03/10/2024-
modificagao 13:55:44 Tamanho 1452 bytes
Inicio do .44 Fimdo —
Formato CNAB240 envio 13:55:44 envio 13:55:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissédo
Inicio do £r.44 Fimdo em.aa TOtal :
envio 13:55:44 envio 13:55:44 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si...  1/1



03/10/2024, 15:31 Banco do Brasil

G332031518735315022

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 03/10/2024 15:28:47

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 03/10/2024

Data para pagamento 04/10/2024

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADC 001 3156 . 15.252 376,66

Transacg#io 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

ttps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmi ?v=2.37.1 #ltemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3Favalie=sim 111



-03/10/2024, 15:31 Banco do Brasil

G332031518735315022
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 03/10/2024 15:28:47
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacdo lote LIBERADO
Data para débito 03/10/2024
Data para pagamento 04/10/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15.252 376,66

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb%3Favalie=sim

M



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 06 de setembro de

24/07/2023 a 23/07/2024.
A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao

03/10/2024.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

__— m\o.m,’ Ao aéjeveo%/ .

2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MAISA RAMOS AZEVEDO, portador(a)
da CTPS n° 0057036 série 00279, gue serdo concedidas Férias de
07/10/2024 a 26/10/2024, referente ao periodo aguisitivo de

Abono

Pecuniario e e} 13° Salario, estara a sua disposigcdo a partir de

N A,
TRMANDADE CASA DE MISER&CORDIA DE IPUA Empregado (a)

CNPJ 45.708.765/0001F19

I%IE(::EIB() DE FERIAS
1

Folha: 1/1

-

Reais, e Trinta e Nove Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 03 de outubro de 2024.

MAISA RAMOS AZEVEDO

Funciondrio: 0202-MAISA RAMOS AZEVEDO Admiss&o:24/07/2013
CTPS/Série: 0057036/00279 CPF:349.629.348-99 Livro: 325 Folha: 325
Aguisicdo: 24 de Julho de 2023 a 23 de julho de 2024
Gozo : 07 de outubro de 2024 a 26 de outubro de 2024
1/3 Abono:
Lic.Remun:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 20 | Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.832,40
DEMONSTRATIVO
C6digo DescriGdio..vevveveevennnnns. Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriGan....vvvrvvinnnrrens Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 1.221,60 | 5011 INSS ’ 7,700000 125,41
5002 1/3 FERIAS 1,000000 407,20 |
|
M [
|
|
|
|
Total Proventos: 1.628,80| Total Descontos: 125,41
| Valor Liquido -> 1.503,39
Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.503,39 (Um Mil, Quinhentos e Tres

oo 3Had
36 332-9

CONVENIO 18-2023
C ~ 102.2023-2




03/10/2024, 13:58 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo Ferias Maisa Ramos Azevedo
Data de 03/10/2024-
modificacédo 13:56:13 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Ea.4n FiMdo e
Formato CNAB240 envio 13:56:12 envio 13:56:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do ze.qn FIMdo rn.4n YOI
envio 13:56:12 envio 13:56:12 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bh%3Fh=si...  1/1



03/10/2024, 13:58 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Maisa Ramos Azevedo
Data de 03/10/2024-
modificagio  13:56:13 Tamanho 1452 bytes
Inicio do mm.4n FiMdo Ea.
Formato CNAB240 envio 13:56:12 envio 13:56:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do Ep.qn Fimdo em.qo Total i
envio 13:56:12 envio 13:56:12 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por; JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.37.1#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%SFh=si o1



03/10/2024, 15:32 Banco do Brasil

(G332031518735315029
Pagamentos a terceiros - Consuita remessas -30 nivel 03/10/2024 15:30:00
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 03/10/2024
Data para pagamento 04/10/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MAISA RAMOS AZEVEDO LIBERADO 001 3156 16.332 1.503,39

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3F avalie=sim

17



03/10/2024, 15:32 : Banco do Brasil

G332031518735315029
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 03/10/2024 15:30:00
Dados consultados
Agéncia 3156-8
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacao lote LIBERADO
Data para débito 03/10/2024
Data para pagamento 04/10/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
MAISA RAMOS AZEVEDO LIBERADO 001 3156 16.332 1.503,39

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3Favalie=sim 1/1



Relacao de Pagamento Data : 04/10/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:23
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 09/2024 Pagamento: 05/10/2024
Centro de Custo: 018 ~ ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

+ | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138~59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007537-X 1.778,67
F 337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018628-7 1.778,67
F |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000014909-8 1.778,67
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015916-6 1,778,67
F [ 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ C/000000021425-6 1.494,65
F 170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015252-8 1.778,67
F | 458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 [C/000000036394-4 1.778,67
F[202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000016332~5 1.778,67
F|448 MOISES ALVES DOS SANTOS " 1420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000021945-2 1.778,67
F|352 RAPHAELA BRISOLLA GARCIA 325.365.378-11 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000107061-4 1.803,89
F | 226 TAMIRES LEME SANTANA 420.539.668-66 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 [C/000000017619~2 3.687,74
F|434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000021426-4 1.844,52
L .da: F=Funcionario / Trabalhadores: 12 Total: 23.060,16

/—\

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



04/10/2024, 16:44 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 092024 AESMS
Data de 04/10/2024-

modificagdo  16:41:21 Tamanho 6776 bytes

Inicio do A4.4q Fimdo aa.
Formato CNAB240 envio 16:41:19 envio 16:41:19
Resultado Arquive enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do i4.4q Fimdo 1.4 Total
envio 16:41:19 envio 16:41:19 Enviado 6776 bytes

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si... ~ 1/1



G3370416462588371
) . 04/10/2024 17:00:55
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

Situag&o lote LIBERADO

Data para débito  04/10/2024

Data para 07/10/2024

pagamento

’ LIBERADO

FRANCINE MICHELE CANDIDO ~ LBERADO © 001 3156 14909  1.778,67
JESSICADESOUZAGELONl .~~~ LBERADO .~ 001 .~ 3156 15252 ~ 177867
ISADORAGABRIELDASILVA  LBERADO .00 3156 16916 1.778
MAISARAMOSAZEVEDO . LBERADO .. .. .. 001 . 3156  16.332
TAMIRES LEME SANTANA ~ LIBERADO oot 3156 17.619  3.687.74
FERNANDA SANTANA CAETANO CULBERADO T oo Tsise’ 18628 177867
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO ’ 001 3166 21425  1.494,65
THAIS ANANIAS BORGES = LIBERADO . = S001 o 3156 ..21.426  1.84452
MOISES ALVES DOS SANTOS _ LIBERADO 001 3156 21.945  1.778,67
LARISSA APARECIDADASILY  LIBERADO - 001 0873  36.394 - 1.778,67
RAPHAELA BRISOLLA GARCIA ~ LIBERADO 001 3156 107.081  1.803,89

Transaco 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



Numero da Nota 570

PREFEITURA DE UBERLANDIA

Numero RPS | Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe  |22292 Emisséo 27/09/2024 11:23

Cédigo de Verificaggo XXMXygrecu

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
Municipio: UBERLANDIA

CEP: 38400-142
UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335
Municipio / UF: lpua / SP

E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

Bairro: CENTRO
CEP: 14610-000
Telefone:

DISCRIMINACAO DE SERVIGOS

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL ORTOPEDICA SUS NO MES DE AGOSTO DE 2024. CONVENIO ATENGAO ESPEGIALIZADA
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTA: 102.2023-2 VALOR BRUTO: R$ 10.440,00 VALOR LIQUIDO: R$ 9.797,94

SUBITEM DOS SERVICOS

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.440,00

SERVIGO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
lpua/sp Incidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALIQUOTA VALOR ISS
R$ 10.440,00 R$ 0,00 R$ 10.440,00 2% R$ 208,80
RETENGOES FEDERAIS
2] COFINS IR CSLL INSS
RS 67,86 R$ 313,20 R$ 156,60 R$ 104,40 R$ 0,00
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
OUTRAS INFORMACOES




07/10/2024, 14:59

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

9,797,94

Nesta data

(G333071426539520061
07/10/2024 14:56:21

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3FavaIie=sim

111



( . . . Y ™)
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
t Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 10/2024
A
f Numero RPS: | NGmero Nota Fiscal: | Data Emissdo B
154| 04/10/2024) _ J
———————— e
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA )
14403-465 - RUA VICENTE GRAMANI, 2187 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-465
CNPJ/CPF:41.198.031/0001-86 Inscr. Estadual/RG:
Email: [queiroz@lqueiroz.com.br
Telefone: 1637029830 CCM 95692 )
e e e e ——
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagéo: Prestag&o de Servigos Municipio da Prestagéo: lpué - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratdrios, Sanatérios, Manicomics, Casas De Satide, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_J

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 154 | Valor R$ 2.040.00 Vencimento Avista

R T T T
e L

- == i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
—~ RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

| lpud-SP - Brasil - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscricao Municipal:

-- - -CEP:

Valor por
extenso DOIS MIL E QUARENTA REAIS

1 REFERENTE A CONSULTAS M.E‘.DICAS DE NBFROLOGISTA NO MES JUNHO, JULHO E 2.040,00 2.040,00
AGOSTO DE 2024.
CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL

DE SAUDE.
CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2
\ - ot
Obsenvagis: - ol o
Desc. Incondicionado 0,00
_Base de Clculo 2.040,00
L 1SS SEM RETENCAO| 2,00 %] 40,80
Forma de Pagamento: A vista P ——

T e

e e
e =

QUTROS

Esta é a chave de validagéo: AWDV-GZVJ
A validagsio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov. br



07/10/2024, 14:58

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Valor
Data

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023

3156-9
1022023-2

PIRES P S OLTDA

3092-9
49922-6
2.040,00
Nesta data

Banco do Brasil

G333071426539520058
07/10/2024 14:55:00

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

autoatendimentofindex.ntml?v=2.37.1 #item plate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

1M




AVISO PREVIO DE FERTITAS

TPUA/SP, 06 de setembro de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr (a) RAPHAELA BRISOLLA GARCIA,
portador (a) da CTPS n° 0039455 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 07/10/2024 a 05/11/2024, referente ao periodo aquisitivo de

07/09/2023 a 06/09/2024.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicgé&do a partixr de
03/10/2024.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

\/%‘oﬁn&w ®. Gorc)

TRMANDADE mﬁﬁﬁ}A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a“
CNPJ 45.708.765§0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
o~ : :
funcionédrio: 0352-RAPHAELA BRISOLLA GARCIA Admiss&o:07/09/2020
CTPS/Série: 0039455/00279 CPF:325.365.378~-11 Livro:475 Folha: 475
Aguisicdo: 07 de setembro de 2023 a 06 de setembro de 2024
Gozo : 07 de outubro de 2024 a 26 de outubro de 2024
1/3 Abono: 27 de outubro de 2024 a 05 de novembro de 2024

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE ' PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 20 |7 Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : 10 : |+ Medias Eventos : 304,08

Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.854,08

DEMONSTRATTIV VDO

Codigo DesCricdo...ivevvveeennenn.. Referéncia.... Valor...... | Codigo DeSCriGa0. v v vrrnninnenennn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 1.236,05| " 5011 INSS 7,710000 127,14
5002 1/3 FERIAS 1,000000 412,02 |
5003 ABONO PECUNIARIO FERIAS 10,000000 618,03 f

77\ 5004 1/3 ABONO PECUNIARIO FERIAS 1,000000 206,01 |
— 5007 ADTO.13° SALARIO NAS FERIAS 12,000000 922,74 |,
|
|
|:

Total Proventos: 3.394,85| Total Descontos: 127,14

[ . Valor Ligquido -> 3.267,71

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP,:devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
45.708.765/0001-19 a importadncia de RS 3.267,71 (Tres Mil, Duzentos e
Sessenta e Sete Reais, e Setenta:e Um Centavos) conforme demonstrativo
acima. :
IPUA/SP, 03 de outubro de 2024.

RAPHAELM BRISOLLA GARCIA

Q- 369
; ixﬁﬁa:l@*(?@kq
CONVENIO 02-2023

C —102.2023-2




v 07/10/2024, 16:24 - Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Raphaela B Garcia
Data de 07/10/2024-

modificagédo 16:20:41 Tamanho 1452 bytes

Inicio do on.44 Fimdo oA
Furmato CNAB240 envio 16:20:41 envio 16:20:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do .44 FiIMdo .44 Total
envio 16:20:41 envio 16:20:41 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37.1 #/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%3Fh=si...  1/1



' 07/10/2024, 16:24 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Raphaela B Garcia
Data de 07/10/2024-

modificagio  16:20:41 Tamanho 1452 bytes

Inicio do a4 Fimdo
envio 16:20:41 envio

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Formato CNAB240 16:20:41

Dados da transmissao

Inicio do on.44 Fimdo ~n.a4 TOtAl
envio 16:20:41 envio 16:20:41 Enviado 1452 bytes

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 723 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si,... = 1/1



* 07/10/2024, 16:46 Banco do Brasil

G338071638139759016
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 07/10/2024 16:43:00
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descri¢éo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacgéo lote LIBERADO
Data para débito 07/10/2024
Data para pagamento 08/10/2024
Favorecidos
Nome Situacao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
RAPHAELA BRISOLLA GARCIA LIBERADO 001 3156 107.061 3.267,71

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

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

N

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3Favalie=sim 11



- 07/16/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3380716381397539016
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 07/10/2024 16:43:00
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descri¢ao lote PAG SALARIC C/CTA
Situacéo lote LIBERADO
Data para débito 07/10/2024
Data para pagamento 08/10/2024
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
RAPHAELA BRISOLLA GARCIA LIBERADO 001 3156 107.061 3.267,71

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

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

htps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3Favalie=sim 171



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
8891
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
9VRL4LNGB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data @ Hora de Emissio da NFS-
s — s e 07/10/2024 as 11:47:32
.. _ @ - @ O Chave d Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1942842K4EKCG3BWE4L7JLILBYHYPJSU
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2024 it iiranet sacionquimdabara spagms o
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661fissweb, menu consuitas e informe os
1-S8im 2=-Nio Mi presario e Emp de P > Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

e TR — SRR R T T T
PN wm"""""’”‘ *“‘me*m‘wm&“éx”xm’““wua““’“‘ Sl s
1 SR Be mmmm"‘“m"’“ et
Tomn e e s e
o S A AL S AR T E et el e

CPFICNPJ - ”"EEnWZ?ETaTTTT;WMWI;“cTTW " NomolRazto Socl

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAQ BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

R T e A R e e e ey TR e T
O e T S
mwmm*xmwmwmmmmmmmmwmawmm‘xm biheaney
PR i e e

S
Thmeaeae i
SRR «waﬁ

IFICNPJIDocumento RGlinscrigdo Estadual Inscrigdo Mummpal Nome/Razéo Socid
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

T T T T
BEEETTn e T T T T e
veas. %mxwmma‘mmmmmxmwmxm = s Wxxmxmmmmﬁ
5 .. . . .

Qtde. Un. Medida Descrlg&o Vlr Unltérlo Total
12.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 02 - ATENCAO BASICA 27.05 RS 324.60
ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE '

CONVENIO 02-2023
| C - 102.2023-2

WW pEamarasRaT e e e e e e Sy
e e

au m&mwm s m"m - =
SN LSS S !

[ o DA CUEEY it Se e WMWM%&WW 3

LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE Cddlgo da Obra Cédlgo ART

A ia ou ltoria de qual , néo ida em outros itens desta lista; analis... 3,4104% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Céloulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 324,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 324,60 R$ 11,07 2 - Néo R$ 0,00

T D ey e
A T R
Teoa Ny $ i

.mmxwxﬂmmwm

COFINS Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 324,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 8891 £ CODIGO DE

Data CPF/RG
/ /

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 02 -
ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Quatidade de vidas: 12



RECIBO DO PAGADOR

Banco l{ad S.A. | 341-7 l

34191.57007 04037.210426 62311.890008 1 98650000032460

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

10/10/2024

Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPFE: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP

lAgéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  {Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/10/2024 DV N 07/10/2024 157 /00040372 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 324,60

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

REF NOTA FISCAL 8891

(<) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IRUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

—|Beneficidrio final:

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Banco Itad S.A. l 341-7 |

34191.57007 04037.210426 62311.890008 1 98650000032460

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

10/10/2024

Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP

IAgéncia/Cédigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nlimero
07/10/2024 DV N 07/10/2024 157 /00040372 - 1
'Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 324,60

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (<) Descontos/Abatimento
REF NOTA FISCAL 8891

(+) Juros/Multa

oy (=) Valor Cobrado

iPagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
Beneficidrio final: CNP.

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

e

Ficha de Compensac¢io

Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regiies metropolitanas) ou 0800 7701685 is localidades). Recl

cdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugsio, contate a Cuvidoria: 0300570 00, em dias Uteis, das 3h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0806 7221722




= 07/10/2024, 14:55 Banco do Brasil

G333071426539520051

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 0711012024 14:51:20

67/10/2024 - BANCO PO BRASIL - 14:51:20
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070403721642662311890008198656000832460
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0601-19

~“N NR. DOCUMENTO 160.701
DATA DE VENCIMENTO le/18/20824
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 324,60
VALOR COBRADO 324,60
NR.,AUTENTICACAQ 5.27A.A80.2F1.52B.0F1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

7\ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2Fpagamentos~2F 86 7-892.bb%3Favalie=sim



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1582
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagiic de Autenticidade
QSHBSXORK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

; Y Y s — EEmssssT 27/09/2024 as 17:28:21
: e e 5 L = Chave do Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 19361050NFIAR2VX47TB7SI4RBZJFD2V
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nio Microemprasario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

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

AV. MARIO MARTINS (AV 02), 00231 PARQUE DA BARRAI

CEP Cidade Telefone E-mail

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

‘FICNPJ/Documento RG/lnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitarlo Total
1,00 UN CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE AGOSTO0/2024 4.002,00 R$ 4.002,00

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

N
LC 2003: 04.03 - ] ) Allquota tiz-;de Mnifl.Ji Cddigo CNAE Cddigoa Qbra )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.002,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.002,00 R$ 80,44 2 - Nao R$ 0,00

L A ey

R A
S Rsan
e

e
e e

B TS e O S e
s S e e O I
O e : S SENSRRRL
oA SR A R e o T

EE = EEESEERELEIR L SRS SRS =

oo SEERR A S S S R

INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.002,00

PiS C

Val. Aprox. Tributos:

Informacgées Complementares

CONVENIO: 02/2023
CONTA: 102.2023-2

RECEBI(EMOS) DE ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1582 E CODIGO DE VERIFICAGAO Q9HBBXORK.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




07/10/2024, 15:02

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

, Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 GC COOCRELIVRE

32107196

0000

31.521.013/0001-30

ALTAMED CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTD
CREDITO EM CONTA

100.702

4.002,00

07/10/2024

DF719F9E10604C4C

Banco do Brasil

G333071426539520065

07/10/2024 14:58:58

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-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%SFava!ie=sim
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312/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

312/ Nfe
27/09/2024

27/09/2024 10:44:33
2R3K.428J.8PFM.BWOD

Frutal (MG)
Exigivel

Nome/Razéo Social: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: 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/Razéo 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
N 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 tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigdo

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

PIS NSS CSLL IRRF 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 (%)
2.640,00 70,40 0,00 2.640,00 2,6665381 %

-\ Outras Reten¢des(R$) Desconto Incondicional(R$)
: 0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.640,00

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

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

Pagina 1 de 1



07/10/2024, 15:03

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

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

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICQOB SA.
3120 SICO0B FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

100.703

2.640,00

07/10/2024

E3825FCF8F5641F9

Banco do Brasil

G333071426539520068

07/10/2024 15:00:37

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

autoatendimento/index.htmi?7v=2.37.1 #/template/~2Ftransferencias~2F862—1 b

b%?3Favalie=sim

1



'NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 da 1

PM DE GUARA Numero da NFS-e
825
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagio de Autenticidade
3665KI3W7

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

I 07/10/2024 as 17:01:30

= T e e e e
mm@x%W“WW%W%WWMWMW% Chave de Acesso
Exlglblhdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 23757340UUS7EQNLJYXGSE4LAEMQOXAF
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2024 !:.ara c‘ef‘t‘lﬂx‘:agﬁo da autenticldade acesse
guara.sp.gov.br:8443/isswe

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS b, menu consullas e mforme os dados
1-Sim 2-Nio Micraempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RGllnscm;ao Estadual Inscm;éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

AV. DR. FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14580-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGIlnscn(,'éo Estadual Inscm;ao Munlclpal Nome/Razao Socnd

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

i R SR AR
SRSl e T e e S e s
AR LR o e
S rieda it muumxﬁm@mmmm SiEids e
R o B B R R OE e siSEEA S

Qtde. Un. Medida Descngao ' o Vir. Unitério Total
00 ™ REFERENTE A 148 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE SETEMBRO DE 2024,

11.840,00 R$ 11.840,00
CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
AN C - 102.2023-2

ooy MWvawmmmx&W
LC 116/2003: 04 01 Alfquota Atividade Munic{pio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,2968% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Descanto Condicionado
R$ 11.840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.840,00 R$ 390,34 2 - Nao R$ 0,00
5 R mmmmm*w&&%wwémm;w s m«xwmmwmm%&mmwmmmmmxw a.”‘mmwmwu
30 aE myﬁﬁﬁwwwmmm = = xq;gm““m%w WMMWWW
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencues
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.840,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.502,48 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$273,50

Informagées Complementares

VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
Banco do brasil

Ag 2092-3

Cc 16671-5

RECEBKEMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 825 E CODIGO DE VERIFICAGAC 3665KI3W7.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




Ipua, 01 de Outubro 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 servico de atendimento
médico em Ginecologia na quantidade 148 consultas(132+16) no Centro de

Especialidade no més de Agosto , conforme relatério anexo.

] 9

-
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 Atengfio

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

()

Vairéssa Pietro
~~N Gestora do Plano de Trabalho da Atencdo Especializada

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

Cohodts,

Priscila Hoplorato de Oliveira
Secretari nicipal de Saude




Ipui, 01 de Outubro 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 servico de atendimento

médico em Ginecologia na quantidade 16 consultas referente a palestra no

curso de gestante ministrada no dia 16/09/2024, conforme relatério anexo.

Rosemeire Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atencfo
Especializada, declaro ciéncia do relatdrio anexo.
~ Vanessa Pietro
Gestora do Planoe de Trabalho da Atenciao Especializada

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

Priscila Hgnoyato de Oliveira
SecretarioMunicipal de Saide



10/10/2024, 16:29

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G338101530964063066
Transferéncias entre contas correntes BB 10/10/2024 16:26:40

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

11.840,00

Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3FavaIie=sim

1/



4 . - Y A
Prefeitura Municipal de Franca T 4
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Compet;‘ancia
t Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/2024 A
f \[Nomero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emissao % ':ﬂ.. _.";:-"
159 08/10/20244 ki y
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA ]

14403-465 - RUA VICENTE GRAMANI, 2187 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-465
CNPJ/CPF:41.198.031/0001-86 Inscr. Estadual/RG:
Email: lqueiroz@Ilqueiroz.com.br

Telefone: 1637029830 CCM 95692
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prestaggo de Servigos Munigipio da Prestagéo: lpu& - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 159 | ValorR$ 960,00 | Vencimento Avista

. @ Dbad
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

Ipuad - SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
g : R e T T iﬁ:’ - = = 5 S =

CNPJ/CPF: Inscngao EstaduaI[RG

- - - -CEP:
— v
<
Valor por
extenso NOVECENTOS E SESSENTA REAIS
1 REFERENTE A 12 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES SETEMBRO DE 960,00 960,00
2024.
CONVENIO: 02/2023 ~ ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

\. »
[ Observacao: a Total dos Servigos 960,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionade 0,00
_ Base de Célculo 960,00
Forma de Pagamento A vista ISS SEMRETENGAO] 2,00 %] 1920
) Desc. Cond1c10nado 0.00

P

SRS

IRRF PIS P — INSS ROS o
0.00 0.00) 000 ® 0,00 0,00 0,04 960,00

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




Ipua, 01 de Outubro de 2024

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa PIRES E PIRES
SAUDE OCUPACIONAL LTDA prestou servigo de atendimento médico em
Nefrologia no total de 12 consultas no Centro de Especialidade no més Més

de Setembro de 2024, conforme relatdrio anexo.

3l

Rosemeird Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Cm_'en: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relatorio anexo.

J
Vaneéssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

Prisciwm de Oliveira
Secretiric Municipal de Satide



. 10/10/2024, 16:33

N

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

PIRES P S O LTDA
3092-9

49922-6

960,00

Nesta data

Banco do Brasil

G338101539964063073
10/10/2024 16:30:02

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

11



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

31
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
G4UNSKZX7
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/10/2024 as 16:23:41

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SRR rrss

T ——
Gl

I et e

dnio] ;ﬁ%@ S -

T —
P e
R s ot ea e
A AR S SRS

SR Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo 7631315FBW5W1WCVQDMYLHLBFB15E9GJ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/10/2024 Para certificagiio da autenticidade acesse

y . " N " y - = N http://187.32,255,145:1982fissweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1= Sim 1-8im Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGA nscncao Estadual Inscnqéo Mumcnpal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 000003994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Logradouro Complemento Bairro
RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM
CP%ICNPJ/D&cumtho ) RGlinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal “NumeiRazéo Social o
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
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

Z T
e

Un. Medida Descﬁgﬁo , Vir. Unltario Total
UN REFERENTE A 165 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENGAC ESPECIALIZADA, N(? MES
DE SETEMBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

4.125,00 R$ 4.125,00

~ CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

mﬁmm,m xw&,m mﬁgimw @w s
LC 116/2003: 04.16 A q A de Municipio Cédigo CNAE Cédlgo da Obra Cadigo ART
Psicologia. 2,01% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.125,00 R$ 82,91 2 - Nao R$ 0,00
i o “‘ﬁm ' e e : = - o
PIS COFINS Wx 4 CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e; R$ 4.125,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,50%) R$556,88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$82,50

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO G4UNSKZX?.

Data CPFIRG Assinatura




Ipua, 30 de Setembro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

COMUNICADO

Venhb por meio deste, comunicar que a empresa RENATA
FERREIRA "ANTONIASSI - ME, prestou servigo de psicoterapia, na
quantidade de 165 horas no Centro de Especialidade no més de Setembro de

2024, conforme relatorios anexo.

Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Aparecida Leandro Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho

da Ateng¢do Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

©)

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atenc¢ao Especializada

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

Priscila Hoporato De Oliveira
Secretaria icipal de Saude




10/10/2024, 16:31

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditade

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

4.125,00

Nesta data

G338101539964063069
10/10/2024 16:28:22

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

TN

https://autoatendimen

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

to.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencia

s~2F818.bb%3Favalie=sim

111



Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
14
.Cédigo de Verificagio de Autenticidade
RVQR2C3WD

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/10/2024 as 16:50:40

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

% o % oy % - St Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Prooessu Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 76316GIL8508FR4V356A1Y15DSMJ7QIN
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N N " " " N y - N http://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas ¢ informe os dados desta NFS-e.
1-8im 1-8im Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/lnscnr;ao Estadual lnscncéo Mumcnpd Cadastro Nome/Razdo Social
49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO
ngradoum Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

PF/CNPJ/Documento RGiinscrigdo Estadual Inscm;éo Munlclpal Nome/Razao 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

AT
Pl PR

xxzxmm%mmxm

Qtde. Un. Medlda Descrigio ‘ , Vlr. Unitario o Tbtaj
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE SETEMBRO DE 2024. 4.500,00 RS 4.500,00

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

CONVENIO 02-2023
~ | C - 102.2023-2

T T
T
e .

e e e e
BE

C 116/2003: 04.12 ) ‘ Alfquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Céd|go ART

FRARHA AT

Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Deducgdes Base Caélculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Nao R$ 0,00

COFINS Qutras 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$ 4.500,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

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

RECEBIEMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO RVQR2C3WD.

Data CPF/IRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 30 de Setembro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Alicia Simdes
Buranelo LTDA.- CNPJ: 49122813/0001-43, prestou servigos no més de Setembro de 2024 até o dia 30.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

- lUZx’(m. é.&wxa\'\/&@

Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com os relatorios, declaro ciéncia do relatorio em anexo e solicito pagamento da empresa acima

citada.
VAR
Priscila H@o de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide

essa Pietrg
nfermeirg
ren 646074



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 — 1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 30 de Setembro de 2024

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

Buranelo LTDA.- CNPJ: 49122813/0001-43, prestou servigos no més de Setembro de 2024 até o dia 30.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

- 3 AMCXO\ D Emow&e/

Responsével pelo Relatorio

De acordo com os relatorios, declaro ciéncia do relatério em anexo e solicito pagamento da empresa acima

citada. Q ;
Priscila Honeira

Secretaria Municipal de Satde




-10/10/2024, 18:12 Banco do Brasil

G338101539964063036

Transferéncias entre contas correntes BB 10/10/2024 16:09:18

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

Transagio 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
S

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-o
14
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagao de Autenticidade
~ SUEY91QAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
- e 07/10/2024 as 16:38:35
s .- = R Chave de Acesso
Exxgxbllldade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Presbagao 763149YBWJH2PGYYWCXQOOGMHRJN1ON
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N N " " N N " = " http://182.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1 -Sim Microempresidrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RGIInscm;ao Esladual lnscnqéo Mumcupal Cadastro Nome/Razao Sacial

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

T

e = PEESORE A
xxxmw@xnwxm@ﬁmmm‘m

_.r’FICNPJIDocumento RGIlnscm,‘éo Es!adual Inscnz;éo Munlclpal Nome/Razéo 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

e
o e
e e e
R S :
el

R
PN e

; =

s

-
s Servicos

Qtds. "Un. Medida  Descrigio T Vir. Unitério Total
1,00 N REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE SETEMBRO DE 2024, 750000 RS 4.500.00

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

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

T e
SR
ke

Rt

LC 116/2003: 04.12 Allquota Atividade Municipio C6d|90 CNAE Cdo QObra Cadigo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.500,00

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

o
- .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 4.500,00

Val. Aprox, Tributos::

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO SUEYS1QAO.
Data CPF/RG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 —1 P U A - Estado de Sao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 30 de Setembro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel Flores

Custédio LTDA.- CNPJ:53048171/0001-57, prestou servigos no més de Setembro de 2024 até o dia 30.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

G Fiotes (s

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com os relatorios, declaro ciéncia do relatério em anexo e solicito pagamento da empresa acima

citada. j Z

Priscila Honpratg de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide

Vab@f Pietro
meira

Coren 646074



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 — I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 30 de Setembro de 2024

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

Custédio LTDA.- CNPJ:53048171/0001-57, prestou servigos no més de Setembro de 2024 até o dia 30.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

B ol 25 oo

Responsavel pelo Relatério

De acordo com os relatdrios, declaro ciéncia do relatério em anexo e solicito pagamento-da empresa acima

citada. : Z
Priscila H@%‘to de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide




10/10/2024, 16:34

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G338101539964063076
Transferéncias entre contas correntes BB 10/10/2024 16:31:29

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

GABRIEL F CUSTODIO
3156-9

22306-9

4.500,00

Nesta data

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1 #/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

n



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
T:PF/ CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador
L 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

(Num. de Péﬂ { Identificador J [ Tag Pagar este documenta ate
\ 1 0124100932415329-2|| AE-SMS - AT.ESPECIALIZADA-SIST.MUN.SAUDE 18/10/2024
as 21.59:59 (Brasilia)

Observacoes
Valor a recolher
1.960,65
\
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores _FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2024 12 1960,65 0.00 0.00 0,00 1.960,65
) ‘\-tal Geral: 1.960,65 0,00 0,00 0,00 1.960,65
N

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

Data de geragao da Guia: 09/10/2024 as 15:29:15 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:// fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226300014br . gov.bcb.plx2568pix-greode. caixa. qcv.br/api/v2IcobV/ealaaeEBOZE’N)chBB!g!ZRﬂi3!31{25

00530 IXA ECONOMICA PEDERALG00BBrasilia62070503#+446304R4BF

Payload Location:
pilx-qrcode.caixa. gov.br/apilv!lcobv/ea!aae:EOZe742dc9833e328023!3ue



e

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

10/10/2024, 14:45

Emissao de comprovantes ~ 30 nivel

Banco do Brasil

G3381014346572141
10/10/2024 14:42:00

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.00
3156903156 egol

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 922023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020241016171910065443558
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.960,65
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 14:19:19

COD PRODUTO: 1f715f019a76491dbc874a8b7d73dcc@

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥¥% kkk fhokEkk.]9

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 08360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 10/16/2024 - 14:19:20

DOCUMENTO: 101601

AUTENTICACAC SISBB: 7.45F . 8AF . 7A@.EAC. 96D

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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.

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

apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.'l#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

7
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NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1ds 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
8
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e AECFBRX9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
EmssssssessssessETT 07/10/2024 as 20:42:47
e
RN T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da F‘restac;ao 7632110GLPY8DOSMYFEHIBRZ056YZ8U3
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia
07/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
X . consultas e informe os dados desta NF$-e,
1 - Sim 1-8im Micraempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
%’3’
CPF/CNPJ RGAnscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Somal
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA ' PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mait
14610-000 IPUA-SP

S

Inscrigdo Mumcxpal Nome/Razéo Social

PF/CNPJ/Documento RGilnscrigdo Estadual

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

AR
Ty

R L A G R SRR
BHe SR S

Qtde.  Un.Medida Descrigdo VIr. Unitarlo
.00 N REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE SETEMBRO DE 2024, 4.500,00 RS 4.500,00

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

CONVENIO 02-2025
o C - 102.2023-2

aa

ey

R s ;
S P rei e e

Gosmaaeaneine L e
ﬁw% S G i

LC 116/2003: 04.12 o Allquota Atividade Mumclpw Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

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

CSLL Outras Retengdes

COFINS
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 Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA Q SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO AECFBRX9J.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 — I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@jipua.sp.gov.br

Ipud, 30 de Setembro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Karoline
Pereira da Silva LTDA.- CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos no més de Setembro de 2024 até o
dia 30.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.
~~

KQAAJZL;JL \{&NU;QA §&~EQ9JCNJ

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com os relatérios, declaro ciéncia do relatério em anexo e solicito pagamento da empresa acima

citada. ::; :
Priscila HO@O de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude

sa Pietro

farmeira
646074



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: sande@ipua.sp.gov.br

Ipud, 30 de Setembro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Karoline
Pereira da Silva LTDA.- CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos no més de Setembro de 2024 até o
dia 30.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.
Kodn i do SO0

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com os relatérios, declaro ciéncia do relatorio em anexo e solicito pagamento da empresa acima

citada. A

Priscila H{Ii% de Oliveira

~ Secretaria Municipal de Satde




https://autoatend

10/10/2024, 16:15

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

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTACASA CONV 022023

756 BAMNCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

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

101.002

4.500,00

10/10/2024

B6C05D2D449088DB

Banco do Brasil

G338101539964063039

10/10/2024 16:12:15

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

J~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim

111



( . . . N
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comq%ﬁlégg;4
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
\,
( Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao Do b
29| 08/10/2024 J
DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA )
14403-718 - RUA 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
-\ J\_Telefone: 1637221631 CCM 99987 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.08 - Terapia Ocupacional, Fisioterapia E Fonoaudiologia.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 29 Valor R$ 4.300,00 | Vencimento Avista

A e R SRR AR

|RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN - 335 - CENTRO
“ IPUA-SP - Brasil - CEP: 14.610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
CNPJ/CPF: ) Inscrigdo Estadual/RG: Inscngao Munlmpal
-- - -CEP:
J
Valor por )
extenso QUATRO MIL E TREZENTOS REAIS

’&im(xxwxx R oegeCe e e

R e

Smma e x*&xﬁ o
e =

m""

1 REFERENTE A 172 CONSULTAS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO FISIOTERAPIA NO 4.300,00 ) 4.300,00
VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENGAO ESPECIALIZADA. CONVENIO: 02/2023
- ATENCAO ESPECTIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

Valor Aprox. Tributos: R$ 670,37 (15,59%) Fonte: IBPT

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )

( Observacio: s Total dos Servicas 4.300,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.300,00

1SS SEM RETENGAO
Desc. Condiuonado

Forma de Pagamento: A vista

T TToTeT

e SRR
SERREBRE R b
R R

I Pis COFl INS CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Esta é a chave de validagédo: TUZO-ASPM
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

OUTROS

4.300,00)

.




' 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, 30 de setembro de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.
Convénio 02/2023 Atenciio Especializada.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa DRA RENATA BORGES
FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA prestou servigo de fisioterapia, na quantidade

de 172 atendimentos individuais no Centro de Fisioterapia no més de setembro de 2024,

=

/

Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

conforme relatérios anexo.

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

(injodt;

Priscila Honorato de Oliveira
Secretario cipal de Saude




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

Ipui, 25 de Setembro de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que no dia 25 de setembro de 2024 a empresa DRA
RENATA BORGES FiSIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA, nfo prestou servigo de
~ fisioterapia no CEARDI, por motivos de Curso de Capacitagdo em ABA, com a Secretaria
Municipal de Satde que foi realizado no Auditério da Educagdo com os coordenadores das
unidades a partir do horéario das 08:00 horas, por esse motivo néo foram atendidos os 12 pacientes

que estavam agendados para atendimentos individuais no periodo da manhi no CEARDI.
Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

De acordo com o relatdrio, declaro ciéncia da empresa acima citada.

Hepwonads
Priscila Honorato de Oliveira
Secretario Nlunjcipal de Savde




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

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

Ipui, 11 de Setembro de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que no dia 11 de setembro de 2024 a empresa DRA

RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA, nfo prestou servigo de

~~ fisioterapia no CEARDI, por motivos de Curso de Capacitagdo em ABA, com a Secretaria
Municipal de Satide que foi realizado no Auditério da Educagdo com os coordenadores das
unidades a partir do horério das 08:00 horas, por esse motivo nfo foram atendidos os 11 pacientes

que estavam agendados para atendimentos individuais no periodo da manh no CEARDL

Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

N
De acordo com o relatorio, declaro ciéncia da empresa acima citada.

Q i 4 %4
Priscila Honoratd de Oliveira
Secretario Mynicipal de Sande




10/10/2024, 16:17

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 Eletrdnica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

413388037

0000

44.395.342/0001-23

DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REA
CREDITO EM CONTA

101.003

4.300,00

10/10/2024

4196313320979E72

Banco do Brasil

G338101539964063043

10/10/2024 16:13:57*

Transacdo 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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscri¢ao Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

13738 luizsleite@gmail.com

Enderecgo Complemento  Bairro

RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO el

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000 llIlIlIIIIIIII IIIVIIIIIII |I|||||Il| |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéneia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

07/10/2024 17:17  10/2024 00842087 00000464 1o | 727W-6S1F-5E3C-0B4C-PZ7C

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

Endere(,o Complemento Bairro

AV .FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA / SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor FaturaN/  Vencimento Valor FaturaN/  Vencimento Valor FawraN/  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

Descrigéo do Scrvigo
REFERENTE A 37 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE RS 80,00 PRESTADO NO MES SETEMBRO DE 2024.

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

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Base de Célculo das Retengdes

0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 () ISSON Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 () Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (=)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 ) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional RS$ 0,00 (-)
2 Outros Descontos R$ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS$ 2.960,00
l | Valor do ISSQN | 59,50 | Valor Total da Nota | 2.960’00 l
Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios,(...) 2,0100 2.960,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional,

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao pera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL

1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE [PUA/SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4. 294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretarxa Munici; al da Fazenda
tral Tribu S%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 JD UNIVERSITAR_I - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000464

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B4C-PZ7C




. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

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

realizou 37 consultas no Centro de Especialidade no més de Setembro de

2024, conforme relatério anexo. {:ﬁ‘@

Rosemeire Al L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

@)

Vantssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

Priscila Hbnorato de Oliveira
Secretario Municipal de Saide




Ipui 01 de Outubro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa José Mario Janior -

ME prestou servigo de realizagdo de 10 Us Dopler venoso na Clinica Dr. Jose

Mario , no més Setembro de 2024 conforme relatério anexo.

)

Rosemeire Ap. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

@,

Vanéssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

(Hgar?

Priscila Ho@o de Oliveira




- 10/10/2024, 18:19 Banco do Brasil

o G338101539964063046,
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 10/10/2024 16:15:45

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2 SANTA CASA CONV 022023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S A

Agéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE

Conta carrente (com

DV) 32100698
Conta Pagamento 0000
CNPJ 27.374.671/0001-79
Nome favorecido JOSE MARIO JUNIOR
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.004

o~ Valor 2,960,00

" Datatransfersncia 101102024
*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB 69198DCABB0BFB63

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb%3Favalie=sim



—

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ e
L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA 32.409.347/0001-89 4
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG ) E-mail eV e
14287 ISENTO . v Ay
Enderego Complemento  Bairro < BT )
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA | CENTRO gLk O TR
Cidade/UF CEP DDD/Fone I
QU va /s 0 U
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
07/10/2024 17:38 10/2024 00842105 00000692 ldel 2WPS-3R7S-5E3C-0B4C-1Z25B
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
\ISENTA ISENTA
Enderego Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA / SP : 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Veneimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigiio do Scrvigo
REFERENTE A 94 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIC DE R$ 80,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO MES

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

DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB RODRIGUES

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 48,88 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (- ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 225,60 () 1,50 % (TIRRF) R$ 112,80 ()  Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 ()
1,00 % (CSLL) RS 75,20 (-) Total Ret.Federais RS 462,48 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
N Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 7.057,52
| tValordoISSQN[ 150,40 | Valor Total da Nota | 7.520,00|
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 7.520,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/SP .
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

Percentual Aproximado dos Tributos: 6.15 %. Fonte 1BPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributéria - ISS%N i
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000692
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2WPS-3R7S-5E3C-0B4C-1Z5B




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipui, 01 de Outubro de 2024
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Clinica L.R.R CLINICA
MEDICA LTDA (Dr. Rodrigo) prestou servico de atendimento médico em
Oftalmologia na quantidade de 94 consultas no Centro de Especialidade no més

Setembro de 2024, conforme relatério anexo.

=

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relat(’)/@anexo.
I

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 atengéo es ¢ lizada 02/2023.
v

Priscila Ho@zto de Oliveira

Secretari nicipal de Saude



10/10/2024, 16:21

el

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

341 1TAU UNIBANCO S.A.
698 ITUVERAVA 8P

997087

0000

32.409.347/0001-89

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

101.005

7.057,52

10/10/2024

0E8B91FD5FD7E114

(G338101539964063049

10/10/2024 16:17:55

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#ftempIate/~2Ftran_sferencias~2F862—1 .bb%3Favalie=sim

11



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
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Numero da NFS-e

1250
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0ZKGURPTB

Data e Hora de Emissao da NFS-e

08/10/2024 as 08:35:05

S = R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numem do Processo Munlmpw de Incidéncia do ISS Local da F‘restac;ao 1843410URBOYI7THRTUKMONVGXQ21F86T
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
- SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2024 Para cenlﬂcagﬁo da autenticidade acesse

http:/fintr imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consuhas e informe os
2-Nio 2-Nio Nao Possui 04-Fixo dados desta NFS-e.

F/CNPJ/Documento RGIInscnt;éo Estadual Inscm;éo Municipal
45.708.765/0001-19

NomeiRazéo Socia
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

AL

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estaclual lnscncéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial

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

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

S
SR

Qtde. Un. Medida Descrigio

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

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Vir. Unitario Total
82,00 UN REFERENTE A 82 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA, 80,00 R$ 6.560,00
NO PERIODO SETEMBRO DE 2024.

LC 16/2003: 0.3

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

Hosy laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.560,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS  (6.560,00 x 0,56) COFINS  (6.560,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (6.560, 00 x1 50%) CSLL (6.560,00 x 1,00%) QOutras RetengGes

R$ 42,64 R$ 196,80 R$ 0,00 R$ 98,40 R$ 65,60 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.156,56

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG
I /

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1250 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0ZKGURPTB.

Assinatura




Ipua, 01 de Outubro 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

Setembro de 2024, Realizando 82 consultas .

o

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.

©

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

(it

=

Priscila é/o)forato de Oliveira
Secretario Municipal de Satde




10/10/2024, 16:22

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-

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

Autenticaggo SISBB

- Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTACASA CONV 022023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAC JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA '

101.006

6.156,56

10/10/2024

6491A6F341DEGBSA

G338101539964063053 "

10/10/2024 16:19:36

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 728 0088

autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim

N



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Exigibilidade do ISS

T ————— R ——————————— 08/10/2024 as 08:50:42
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Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1251
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Godigo de Veriicagio de Autenticidads
IOKN73RVB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual Inscrig8o Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mail
14600-000 SAC JOAQUIM DA BARRA-SP

- = = S e e Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag3o 1843424DFET42LZDQYYAMT3BQEUSZEQA
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA

SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certiflcagdo da autenticidade acesse
08/10/2624 http:/intranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Ndo 2-Nio No Possui 04-Fixo dados desta NFS-e.

T

it T a L Paiiad

Fdkitg RN e A s i i

SR AR R R R S e
N T T A S R PR SR TRy

crigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nm;\:iRazéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone

E-mail
14610-000 IPUA - SP faturamento@santacasaipua.com.br

3521309 16 38321222

Qtde. Un. Medida

Descrigio Vir. Unitarlo v Tﬁtal
1,00 UN REFERF_ENTE A 10 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES SETEMBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 -
ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2
I~

0 ¢

400,00 R$ 400,00

e
; 4 % Poaaaa e e
LC 116/2003: 04.03 Alfquota Atividade Municipio
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic8mios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00%

Codigo CNAE  Cédigo da Obra

Cddigo ART

PIS (400,00 0.65%)
R$ 2,60 R$ 12,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 375,40

BESiE

SLEde bt i
IRRF (400,00 x 1,509
R$ 0,00 R$ 6,00

0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

GSLL (400,00 x 1,00%)
R$ 4,00 R$ 0,00

Qutras Retengdes

Informagdes Complementares

Val, Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1251

Data CPF/RG

/ /

E CODIGO DE VERIFICAGAQ IOKN73RVB.

Assinatura




Ipui 01 de o UTUBRO de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

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

Castro Servicos Castro e Mian Consultorério Médico ,prestou servigo de

laudo para eletroencefalograma no total de 10 laudos no Centro de

Especialidade no més Setembro de 2024 conforme relatério anexo.

Rosemeire Ap. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire

Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atencéo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

©

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

(i

Priscila Hono\r‘?to de Oliveira

Secretario Nlugicipal de Saiide



10/10/2024, 16:24

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAC JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

101.007

375,40

10/10/2024

EFD0081B3DC1E498

G338101539964063056

10/10/2024 16:21:25

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim

nM



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
243

Cddigo de Verificagio de Autenticidade
307EHSIRC

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

s —————————— 08/10/2024 as 14:27:18
s T s as
R St e & EEETEA T &
= e e =
S X 2
=

o Sasanany
SR

S Chave de Acesso

Emglblhdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Locel da Prestagdo 76344FWJEYDJVKSELPQHGVYGWAYTM 14
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia

08/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 - §im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ]

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

CPFICNPJ RGfInscrigdo Estadual Inscngéo Mumclpd Cadastro Nome/Razao Social

35.834.949/0001-71 3887 000013166  ANA PAULA BOLSONI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
CARLOS FERNANDES, 887 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP JABAIPUA@GMAIL.COM

e o R mmx
e e
Sanna e e

e
T e s T
R 5 i SRS S
% Loe i s o G by foi xmx

- FICNPJIDocumento RGilnscrigdo Estadual Inscrigdo Munlclpal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairra

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

T
T e e
s
: s
mmmame st

Qtde. uUn. Modlda Descﬂgéo S ) ' , ) Vir. Unltérlo , 'i’étai

1,00 UN REFERENTE A 42 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGCAO ESPECIALIZADA, 3.360,00 R$ 3.360,00
NO MES DE SETEMBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE ' S
SAUDE.

DRA. ANA PAULA BOLSONI.DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA 0182 - C/C:13-004075-9

—~ CONVENIO 02-2023
‘ C - 102.2023-2

LC 116/2003 04.03 Alfquota Atividade Munlclplo Cédigo CN dlgo da Obra ) Cddlgo ART
Hospitais,clinicas, laboratori io. icomios, casas 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.360,00 R$ 67,54 2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF ) osLL Ouras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.360,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBKEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 243 E CODIGO DE VERIFICAGAO 307EHSIRC.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipua, 01 de Outubro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

COMUNICADO

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

Ltda prestou servigo de atendimento médico em Pediatria na quantidade de 42

consultas no Centro de Especialidade no més Agosto 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 Atengéo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

©

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa

acima citada, com o convénio de ateiiﬁo especializada 02/2023.
‘ '!5 A
1 Y]

Priscila H(@ de Oliveira
Secretirio Municipal de Saide




10/10/2024, 16:26

-

—~~—
\.

Dabitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

33 BLO SANTANDER {BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
101.008

3.360,00

10/10/2024

A894480907FFAEBS

G338101539964063059

10/10/2024 16:23:05

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

e S A e T
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SRR

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

ssssesETSETGETsETs s s —— 08/10/2024 as 08:29:04
WWMW%WW%WMMMWWWW S Chave de Acesso
EX|g|b|I|dade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 76324BVNV7OV2D2VBWFVLATRPI7Q3RET
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

1-Sim

N y ) 5 - - N - http://1187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS conspulhs e informe os dados desta NFS-e.

2-Nio Mi

presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissaoc da NFS-e

Niamero da NFS-e
51

B77ANMW04

T
RS % T
AR SHEE e
X R e e e
R FEbatse EREEEE ARSI S RS R A S A

ST R R T T O T
.zxwxmmx‘é‘ém%mmmmx R
el e e e
e

CPFICNPJ RG/nscricdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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

R T P T e
S Ty
A e T e T feisiaaa
mmm" L
SRR

gabrielavaz_2009@hotmail.com

/CNPJIDocumento RGIInscnr;éo Estadual In;cm;éo Mumcnpél Nome/Razéo Socnd ) I B
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 GENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

BENRBRAEE
T ERiSEY

e mm O R

et
SEiRihea Serma e S R S S T
e R et AR
SR hia mmmmmmmw"“ gt e

A 3 = T mwmmmmwm
Un Medlda Descrigdo

e

UN EMPRESA: G R VAZ LTDA
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 60 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,

NO MES DE SETEMBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE.

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: §1.977.656/0001-08 CONVEN ‘ 0 02"2023
Banco Sicoob: 756 «

Agéncia/Cooperativa: 3206 C — 1 02.2023'2
Conta: 3.215.630-8

Tipo: Conta corrente

Vlr. Unitério Total
4.800,00 RS 4.800,00

Medicina e biomedicina.

e e
e s
- . =
=

mxmm‘xmw £
Al[quota Atividade Munlc[plo

2,22% 0000040000001 8630503

Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

PIS

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugses Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 106,56 2 - Nao R$ 0,00
wmwwwmmwwwwwmwﬁw*mﬂm e S e
xmmum suliE S e mmmﬁxsmwmmm

s

mmyxwmxmmm b mmwm

mmux‘mmmxxmmﬂwmmw‘m i ey g
R A DR KA A B e e s

COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengﬁegmm
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 51 E CODIGO DE VERIFICACAO B77ANMWO4.

Data CPFIRG

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipua , 01 de Outubro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira i

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

60 consultas no Centro de Especialidade no més de Setembro 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'Atengﬁo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

1)

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 Satide

1



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

COMUNICADO

COMUNICADO

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

LTDA  prestou servico de atendimento médico em um (01)

procedimento de frenectomia no Centro de Especialidade no més de
Setembro 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 relatério anexo.

)

Valessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencéio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa

acima citada, com o convénio tencéo especializada 02/2023.
4 =

Priscila Honorato de Oliveira
Secretario Municipal de Satde




10/10/2024, 16:28

NI

"_\

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICQOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
101.009

4.800,00

10/10/2024

ODOABES41BSFACAS

(G338101539964063063

10/10/2024 16:25:13

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3F avalie=sim

11



Relacao Ade Eventos IT.ancados=s Data : 08/10/2024
mzao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 15:04
'NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF': Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO - I?IJIl(:]:()IiI&I{]:C)E;
Referé&ncia: 09/2024 Pagamento: 05/10/2024

“entro de Custo: 018 -~ ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
166| DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 0,00 20,00 20,00
337 | FERNANDA SANTANA CAETANO 0,00 20,00 20,00
288| FRANCINE MICHELE CANDIDO 0,00 20,00 20,00
313| ISADORA GABRIEL DA SILVA 0,00 20,00 20,00
435| ISTELA DE SOUSA SANTOS 0,00 20,00 20,00
170 | JESSICA DE SOUZA GELONI 0,00 20,00 20,00
458} LARISSA APRRECIDA DA SILVA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
202| MAISA RAMOS AZEVEDO . 0,00 20,00 20,00
JvJQB MOISES ALVES DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
52| RAPHAELA BRISOLLA GARCIA 0,00 20,00 20,00
226{ TAMIRES LEME SANTANA 0,00 20,00 20,00
434 | THAIS ANANIAS BORGES 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 12 Total: 240,00

Xk Kk hkhkk ok hk ok dk ok khkokokkkkkok ok

- CONVENIQ 02-2023
N C — 102.2023-2

*

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kok

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.14

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241011192028639751701

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19

VALOR: R$240,00

TARIFA: R$0, 00

DATA: 11/10/2024 - 16:21:05

DESCRICAO:COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL - A.E.S.
M.S.

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros

CNPJ: 50.428.085/0001-81

CHAVE PIX: 50428085000181

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0304 - CONTA: 00030000000004049583

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

~~~Notificacao enviada em: 11/10/2024 - 16:21:06

DOCUMENTO: 101101
AUTENTICACAO SISBB: 2.4A3.3EC.AFB.274.C2A

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 20 de setembro de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) TAMIRES LEME SANTANA, portador (a)
da CTPS n° 0013543 série 00391, gue serdo concedidas Férias de
21/10/2024 a 09/11/2024, referente ao periodo aquisitivo de
11/11/2022 a 10/11/2023.

A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicgdo a partir de
17/10/2024.

Solicito apor seu ciente na cédépia deste.

c > «’IA_“”.“!!(A ‘e /
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.769/0001-19

/ RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciond&rio: 0226-TAMIRES LEME SANTANA Admiss&o:11/11/2013
CTPS/Série: 0013543/00391 CPF:420.539.668-66 Livro: 349 Folha: 349
Aguisigdo: 11 de novembro de 2022 a 10 de novembro de 2023
Gozo : 21 de outubro de 2024 a 09 de novembro de 2024

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 20 | Salario Base : 3.867,87
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 4.150,27
DEMONSTRATTIVDO
C6digo DesCrigdo...veeerrerseceanes Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGdo..vvveevrierenaanans Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 2.766,85] 5011 INSS 9,260000 341,51
5002 1/3 FERIAS 1,000000 922,28 | 5012 IRRF 15, 000000 87,20
|
“\ |
|
|
|
. |
Total Proventos: 3.689,13| Total Descontos: 428,71
| Valor Ligquido -> 3.260,42

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 3.260,42 (Tres Mil, Duzentos e
Sessenta Reais, e Quarenta e Dois Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 7 de outubro de 2024.

TAMIRES LEME SANTANA

W0 - Blae 9

- 1369

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2



14/1072024, 14:32 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  14/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo Ferias Tamires Leme Santana
Data de 14/10/2024-

modificagdo  14:28:45 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ~o.4 FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 14:28:45 envio 14:28:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissado
Inicio do on.4e Fimdo oo Total
envio 14:28:45 envio 14:28:45 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si... ~ 1/1



14/10/2024, 14:32 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data  14/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Tamires Leme Santana
Data de 14/10/2024-
modificacédo 14:28:45 Tamanho 1452 bytes

Inicio do sa.4x Fimdo .
Formato CNAB240 envio 14:28:45 envio 14:28:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do sa4z Fimdo raus e Total
envio 14:28:45 envio 14:28:45 Enviado 1452 bytes

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

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

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si...  1/1



14/10]2024, 15:07 ~ Banco do Brasil

(G338141453661808026
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 14/10/2024 15:04:11
Dados consultados
Agéncia 3156-8
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagdo lote LIBERADO
Data para débito 14/10/2024
Data para pagamento 15/10/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO 001 3156 17.619 3.260,42

Transago 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

I

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3Favalie=sim 11



14/10/2024, 15:07 Banco do Brasil

N

(G338141453661808026
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 14/10/2024 15:04:11
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descri¢éo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagdo lote LIBERADO
Data para débito 14/10/2024
Data para pagamento 15/10/2024
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO 001 3156 17.619 3.260,42

Transago 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:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.htm|?v=2.37.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb%3Favalie=sim

11
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.708.765/0001 -19} GRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
( Setembr012024J [ 18/1 0/2024J [ 07.16.24292.9656591-6

Pagar este documento até

(Observac;ﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000273739083
\.
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo, Denominagéo Principal Multa Juros Total
10823 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.999,04 1.999, 04
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA;:09/2024 Vencimento:18/10/2024
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 115,08 115, 68
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento0:18/160/2024
83@1  PIS - FOLHA DE SALARIOS 245,09 245,09
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024
Totais . 2.359,21 2.359,21
\SENDA (Verséo:5.2.0) Pagina: 1/1 18/10/2024 11:01:46 J

85850000023 1 59210385242 9 92071624292 5 96565916977 2

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85850000023 1 | [ 592103852429 | [ 920716242925 | [ 96565916977 2 |

ARt

CNPJ:
Numero:
Pagar até:
Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.24292.9656591-6
18/10/2024

2.359,21




o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
RUA FERDINANDO FRATIN Ne 335 - CENTRO - IPUA-SP.
CNPJ. 45.708.765/0001-19.
INSS - SETEMBR0O/2024

SANTA CASA - 3200-X RS 1.189,71
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.810,97
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.499,91
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.999,04 Jy
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 9.442,60
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA- PLANTAO 1052023-6 RS 1.159,94
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 399,85
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.502,02
AUTONOMOS—ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 564,80
AUTONOMOS—CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 282,40
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 406,50
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 303,50
AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 140,00
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 R -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.697,20
L Y — RS 29.199,22




© 18/10/2024, 1

- 6335181416475649024
18/10/2024 14:32:34

- SIsBB
18/10/2024 -
'315699315

CLIENTE SANTA CASA CONV 622023 ] LR
v YAGENCIA 3156- CONTA' “l' .1.922;023;2
: fEFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA .

: Conven:l.o RFB DARF CODIGO DE BARRAS -
_ Agente Arr-ecadador- CNC eel Banco do Brasil S.A.
Codigo de Bar‘r‘as 85859099923 -1 59219385242 -9
‘ 92071624292 5 96555916977 -2
_Data do pagamento S . 18/10/2024
'Numero do Documento L e, 16 24292 9656591-6 - -
; : : L2 359,21

p
; COnJunto ne- o1 de 31 de- outubro de 2011
,'Pagamento agendado. SRR L
. Atenc@o: Esta transac¢ao esta queJ.ta a aval1acao ;
- de ‘Seguranca’e serd processada apés andlise. - .~
AN 0 comprovante def:.m.t:.vo somente sera em1t1da

ransagao; 'efe_fu‘ad‘a ’comisuc;g’s}éq‘pqr: JD79§515 MIRIAN APARECIDA GlRQLAMO DOS SANTO.

https':llautoétendimentdZ.bb.ébm.br/apf;apj-autoatendimehto/indéx.htnif?v=2.37'.-::«}#It'é'rhpla'tel~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim 11



SN

@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social
45.708.765/0001 -19] GRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Setembr012024j [ 18/1 012024J [ 07.16.24292.9656591-

6) Pagar este documento até

(Observagbes

N° Recibo Declaragdo: 50000273739083

.

Composigdo do Documento de Arrecadacéoc

Cédigo Denominagao . Principal Multa Juros Total

1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.999,04 1.999,04
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/18/2024

0561J IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 115,08 115,68 J
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 245,09 245, 09
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024
Totais 2.359,21 2.359,21

\SENDA {Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 18/10/202411:01:46/

85850000023 1 59210385242 9 92071624292 5 96565916977 2

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85850000023 1 | [ 59210385242 9 | | 92071624292 5 | | 96565916977 2 |

RS ADATR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor.

45.708.765/0001-19
07.16.24292.9656591-6
18/10/2024

2.359,21




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

IRRF - 08/2024 - PAGO EM 09/2024 + PAGTOS 09/2024 - VENCIMENTO 18/10/2024.

DARF - IRRF - 0561

SANTA CASA -3200-X RS 88,85
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOQS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.230,47
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS -

ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 115,08
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.791,44
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 702,13
CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL 1032023-7 RS 152,68
SUB TOTAL L....uueieereererererneesaeeraresansensesssersessasssssssssessassanssssseranesasessessnes RS 4.080,65

IRRF - 08/2024 - PAGO EM 09/2024

DARF — IRRF - 0588

~JSANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 958,54
SUB TOTAL 2......ueeveeerrerereerneeseesssessssesesssssssssssstssssesessassssassssssssssessasassns RS 958,54
TOTAL...cccuuerenreereerereeeeseesesesesessseesanesssesssssssesassosasssnsssssessssessessseesseressessns RS 5.039,19




T 181102024, 14:36 . Banco do Brasil <

- G335181416475649024
~18110/2024 14:32:34

oﬁvéhiés; ‘com cédigo, de barra, contas

;Convenlo RFB- DARF CODIGO DE BARRAS . W
< Agente Arrecadador CNC @01 Banco do Bras11 S A,
g ~_j'vCOd1go de Barras ' 85850000023-1 = 59210385242-9 . -

3 92071624292-5 . 96565916977-2

 ,Data do pagamgnto S I S 18/10/2624"f
. 'Numerc do Documento 7. 16 24292.9656591-6 -
-+ valor Total - L 2 359,21

Modelo aprovado pelo_Ato Declarator;q"xe ut1v‘
.-Conjunto 'ne @1 de‘31 de-. outubro de fe11

B

Pagamento agendado. : o : :
‘.\AtencaO' Esta transacdo esta su3e1ta a avallacao
: . de seguranca e serd processada apés andlise.
/”*\O comprovante def1n1t1vo somente sera. em1t1do S

apo a quitacao. L : L

',;Transagao efetuada Gom SUCESSO por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO. |

hftps://autoatendimentoZ.bb.com.bi‘/a"pf-apj-a'utc)éte'hdimento/iﬁdék.hﬁnl?v=2.37.3#/fempIate/~2Fpagaméntos§2F867-892:bb%3Favalie=sirh ‘ 11N



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001 -19] ﬂRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Setembr012024J [ 18/1 012024] [ 07.16.24292.9656591-6J :

(Observagées

N° Recibo Declaragao: 50000273739083

Valor Total do Documento

.

Compaosicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal . Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.999, 04 1.999,04
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Venciment0n:18/10/2024

@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 115,08 115, 08
97 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

83@14 PIS - FOLHA DE SALARIOS 245,09 245,09 J
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024

Totais 2.359,21 2.359,21

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

\_ SENDA (Vers&a:5.2.0) Péagina:  1/1 18/10/2024 11:01:46/

858500000231 592103852429 020716242025 96565916977 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 858500000231 | [ 592103852429 | | 92071624292 5 | 96565916977 2 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nuamero: 07.16.24292.9656591-6
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 2.359,21




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N@ 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

IRRF - SETEMBRO/2024.

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

SANTA CASA - 3200-X RS 138,21
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.243,06
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 314,20
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 245,09 |V
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.080,35
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 120,60
CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 41,51
SUB TOTAL L....cveeeruerererrrrenersssssssessssesesssesaserssaseesssssasessasssssssesssaressensnes RS 3.183,02




: 18/10/2024. 14:36 A ‘» SR : R : Bancodo Brasil - ;

G335181416475649024
18/10/2024 14:32:34

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas . -

: Modelo aprovado’ pelo Ato Declaratorm Execut:wo' :
. Conjunto. n2. 61 de 31 ‘de’ outubro de 2011 ;
Pagamento agendado. A :
- Atencdo: Esta transacéo esta que1ta a aval1acao
.'de seguranca e serd processada apds andlise.
f\O comprovante definitivo somente sera em:.t:.do R
apos a qu:.'l:acao. e 4 v LT

. Transagao efetuada com sUcesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

’ https://autoatendimentoz'.bp;com‘.br‘/apf-apj-autoatendimento/inde'x.html'?v=2.37§3#/terhpiate/;zFpagamentose2F867-892;bb%sFavalie_:sim ' 111



i Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001 -19] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Bata de Vencimento Numero do Documento
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24292.9714859-6
,()bservau;ées
N° Recibo Declaragdo: 50000273739083 _ Vaior Total do Docurmento
o"deiArrecadéga
Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 396,60 396, 60
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024
,/—\1 5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 793,20 793,20
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 171,ée 171,86
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 264, 40 264,40
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
Totais 1.626,06 1.626,06
27N
/ ~
C -102.2023-2
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 18/10/2024 11:15:09 J

858400000167 260603852420 920716242925 97148596056 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
858400000167 | [ 260603852420 | | 92071624292J [ 97148596056 3 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ntéimero: 07.16.24292.9714859-6
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 1.626,06
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18M0/2024, 1807 - .~ BancodoBrasi

G335181416475649055
181012024 150409

contas

‘Boletos e convénios, corfn cédigo de barra,

-7l SISBB.. - SISTEMA DE INFORMACOES BAN(;O DO BRAST
.- 18/16/2024 - Au‘ro ATENDIMENTO = 15.04.10
e 3156903156 : ) Sl R

COMPROVANTE DE. AGENDAMENTO

LIENTE: SANTA CASA CONV. 022023

Agente Arrecadador.%CNC 691 Banco do Bras11 S
: ’Cod1go de Barras . 85849689916 -7 2696038524240
L B 92071624292 5 97148596056-
,',‘Data do pagamento L 18/10/2024
.. Numero do Documento o 07 16 24292 9714859-6° . .
valor Total. L S S B 626 ,06 L
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorlo Execut1vo.;.v;, - ; e
“Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2611 R S RS
'Pagamento agendado. -’ o i
Atencdo: Esta transacéo esta su3e1ta a ava11acao, ;
de’ seguranca e sera processada apés anallse. :
;0 comprovante def1n1t1vo»somente sera emit1do
apOS a. qu1tacao. R

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

‘htfps:lléﬂtoatendimentoz.bb.qom.»br/a‘p-f-apj-au.tgatendimentoﬁndex.html?v=2.37';::3#lte'mp_Iatel~2Féagamenfos~2_F867-892.bb%aFa\'/élie:sim SN



AVIESO PREVIO DE FERITAS

IPUA/SP, 27 de setembro de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) FERNANDA SANTANA CAETANO,
portador (a) da CTPS n° 0032785 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 29/10/2024 a 12/11/2024, referente ao periodo aquisitivo de

13/01/2023 a 12/01/2024.

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

Pecuniario e o 13° Saléaério, estara a sua disposigdo a partir de
24/10/2024.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

| ) (_,W?%

IRMANDAD TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a
CNPJ 45.708.765/0001-19
,! RECIBO IDEL FERIAS Folha: 1/1
"Funcionério:0337—FERNANDA SANTANA CAETANO Admiss&o:13/01/2020
CTPS/Série: 0032785/00391 CPF:475.252.858-45 Livro: 460 Folha: 460
Aguisicdo: 13 de jJaneiro de 2023 a 12 de janeiro de 2024
Gozo : 29 de outubro de 2024 a 12 de novembro de 2024

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1l Dias Desconsiderar: 0

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

DEMONSTRATTITYVO

€6digo DesCriCio....vvvveuenvnn.nn. Referéncia.... Valor...... | Codigo DesCricio......oeveenrrnnnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 916,20 | 5011 INSS 7,500000 91,62
5002 1/3 FERIAS 1,000000 305,40 |
|
-~ !
|
|
|
Total Proventos: 1.221,60| Total Descontos: 91,62
| Valor Liguido -> 1.129,98

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 importéncia de RS 1.129,98 (Um Mil, Cento e Vinte e
Nove Reais, e Noventa e Oit Centavos) conforme demonstrativo acima.
/,IPU r 24 de outubro de 2024.
g

FERNANDA SANTANA CAETANO

JOQ- DIAGS

I8t

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2




21/10/2024, 12:02 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 21/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Femanda Santana Caetano
Data de 21/10/2024-

modificagio  11:59:08 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ra.ng Fimdo Ea.
Formato CNAB240 envio 11:59:08 envio 11:59:08
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do ra.ng Fim do =a.ng Total
envio 11:59:08 envio 11:59:08 Enviado 1452 bytes

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

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

'/\,

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj~autoatendimento/index.html?v=2.37.3#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb%3Fh=. . i



21/10/2024, 12:02 ' Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 21/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Femanda Santana Caetano
Data de 21/10/2024-
modificagdo  11:59:08 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ra.ng Fim do .
Formato CNAB240 envio 11:69:08 i 11:59:08
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do ra.ng Fim do Fa.ng ToOtal
envio 11:59:08 envio 11:59:08 Enviado 1452 bytes

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

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

[N

SN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.html ?v=2.37.3#/tem plate/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=... 11



21/10/2024, 14:59 Banco do Brasil

G331211451609538010

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 21/10/2024 14:56:11

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacdo lote LIBERADO

Data para débito 21/10/2024

Data para pagamento 22/10/2024

Favorecidos
Nome ) Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628 1.129,98

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

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

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37.3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3F avalie=sim
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21/10/2024, 14:59 Banco do Brasil

G331211451609538010

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 21/10/2024 14:56:11

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 21/10/2024

Data para pagamento  22/10/2024

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628 1.129,98

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

AN

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.37.3#ftemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3F avalie=sim
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Numero da Nota 581

PREFEITURA DE UBERLANDIA

PREFEXTURADE Namero RPS | Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

UBERLANDIA

Data da Emisséo 23/10/2024 08:36

Cédigo de Verificagdo LbgYrUjbd

PRESTADOR DE SERVIGOS A
CNPJ. 31.069.899/0001-22 Inscrigdo Municipal; 297.739-00
Razao Social. PEDRO FELLIPE DEBORTO RUDINE REMOLLI EVANGELISTA
Enderego: 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
Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO
Municipio / UF: lpua / SP CEP: 14610-000
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br Telefone:

DISCRIMINACAO DE SERVICOS

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL ORTOPEDICA SUS NO MES DE SETEMBRO DE 2024. CONVENIO ATENGAO
ESPECIALIZADA SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTA: 102.2023-2 VALOR BRUTO: R$ 7.480,00 VALOR LIQUIDO: R$ 7.019,98

SUBITEM DOS SERVICOS

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.480,00

SERVICO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIC TIPG DE RECOLHIMENTO
lpua/sP Incidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALIQUOTA VALOR ISS
R$ 7.480,00 R$ 0,00 ; R$ 7.480,00 2% RS 149,60
RETENGOES FEDERAIS
PIS COFINS IR cslL INSS
R$ 48,62 R$ 224,40 R$ 112,20 R$ 74,80 RS$ 0,00

ACNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
' OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO 02-2023
C —102.2023-2



23/10/2024, 17:34

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

7.019,98

Nesta data

(338231659855108073
23/10/2024 17:31:01

N

~

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:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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NFS-g COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
} 71
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
QBAZQFOYW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissé&o da NFS-e
wmwmmﬁwuwm,ﬁi s 22/10/2024 as 18:32:28
= : : s : : Sl b e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Prooesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 76618QA23E7EVRSGVIEMOKBTKZ7WRSY1
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/10/12024 Para certificagdo da autenticidade acesse
" 3 N - N ) " - " hitp://187.32.265.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1« Sim 1 -Sim Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T e mﬁﬁxwmwmwmﬁmmw%ﬁ“mmﬁmw“x T
: o g st ’Wm s e S
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomelRazﬂo Somal

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

e — - e
m&mwmmﬂm”xxwmmmwmm4xx bt G e
Bisasn Saas Aoy )ﬂ?ﬁmmmmmm‘x%xmk RS
B il s e

A R N B A BB e PO S SRS S S S I

’F/CNPJIDocumento » RGIlnscm;éo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo 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

Qtdo.  Un.Medida Descngao " VIr. Unitérlo Total

80.00 UN REFERENTE A 80 CONSULTAS MED!CA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO 80,00 RS 6.400,00
! ESPECIALIZADA NO MES DE SETEMBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

SENRERSIS s RESsps prpevmsee O T
SRR SEPREa R M e A e e e A R

Radana i PR b bl
B

Stk uuﬁ%mxwwmuwmmmﬂwmmw

LC 116/2003 04 03 ] . . Alfquota Atividade Munlc(pmédlgo CNAE Cédlsz da Obra ) m(‘;"({;(digr: ART
Hospil i laboratori i icomios, casas 2,01% 0000040000003 8630503 l

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade ~ Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.400,00 R$ 128,64 2 - Nao R$ 0,00

N

S e SR
PIS COFINS INSS Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBIEMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 71 E CODIGO DE VERIFICAGAO QBAZQFOYW.

Data CPFIRG Assinatura




Ipui, 01 de Outubro de 2024

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Chiquini Servicos

Medicos (Dr®Mayara) prestou servico de atendimento médico em
Dermatologia no total de 80 consultas no Centro de Especialidade no més Més

de Setembro de 2024, conforme relatério anexo.

Cig

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 relatdrio anexo.

)

Vanéssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

(e

Priscila Honorato de Oliveira
Secretaxio Municipal de Saude




. 24/10/2024, 09:53

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niumero documento
Valor

Data transferéncia

" "G - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

33 BOO SANTANDER {BRASIL) S.A,
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
102.401

6.400,00

24/10/2024

861BDA2C631662BE

Banco do Brasil

G331240941387934017

24/10/2024 09:50:01

Transacio efetuada com sucesso por: JD7983515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.0.0#/template/~2Ftransferencias~2F 862-1 .bb%3Favalie=sim

M



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 04 de outubro de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISTELA DE SOUSA SANTOS ’
portador (a) da CTPS n° 0039102 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 04/11/2024 a 13/11/2024, referente ao periodo aguisitivo de

22/02/2023 a 21/02/2024. _

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

Pecunidario e o 13° Saléario, estaréa a sua disposicgédo a partir de
31/10/2024.
Solicito apor seu ciente na coédpia deste.

« £3000din meung oo

IRMANDADE DA@& CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DE FERIAS v Folha: 1/1
“Yuncionario: 0435-ISTELA DE SOUSA SANTOS Admiss&o:22/02/2023
CTPS/Série:0039102/00391 CPF:451.782.948-07 Livro:558 Folha: 558
Agquisigdo: 22 de fevereiro de 2023 a 21 de fevereiro de 2024
Gozo : 04 de novembro de 2024 a 13 de novembro de 2024

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 10 | Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.832,40

DEMONSTRATTIV VO

C6digo DesCriGio..vveveeervnnnnnsns Referéncia.... Valor...... ] C6digo DesCrigdo...uvvvirevennnns.. 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 Ligquido -> 753,32

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ sob n°
45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 753,32 (Setecentos e Cingquenta e
Tres Reais, e Trinta e Dois Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 31 de outubro de 2024.

/ovﬂﬁa)

ISTELA DE SOUSA SANTOS

R 2K@5 6

CONVENIO 02-2023
C — 102.2023-2




30/10/2024, 14:26 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  30/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias |Istela de Sousa Santos
Data de 30/10/2024-
modificagdo  14:26:42 Tamanho 1452 bytes
Inicio do pun Fimdo ~p.
Formato CNAB240 envio 14:26:42 o 14:26:42
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 14:26:42 Fim do 14:26:42 Total 1452 b
envio £ envio €942 Enviado ytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml ?v=3.0.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb % 3Fh=si. .. 111



30/10/2024, 14:26 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  30/10/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Istela de Sousa Santos
Data de 30/10/2024-
modificagio  14:26:42  amanho 1452 bytes

Inicio do op.4n FiMmdo op.
Formato CNAB240 envio 14:26:42 .o 14:26:42
Resultado Arguivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do np.4n Fimdo ma.ao Total
envio 14:26:42 o 14:26:42 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#ItempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARe messa.bb%3Fh=si... 11



30/10/2024, 14:52 Banco do Brasil

G334301421470998059
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 30/10/2024 14:52:26
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 30/10/2024
Data para pagamento 31/10/2024
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO : 001 3166 21425 753,32

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.0.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb%3Favalie=sim
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30/10/2024, 14:52 Banco do Brasil

G334301421470998059
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 30/10/2024 14:52:26
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA bE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 30/10/2024
Data para pagamento  31/10/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO 001 3156 21.425 753,32

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

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

™

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#ItempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb%3Favalie=sim
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