Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3380409535335731
04/11/2024 10:01:14

Data 01/11/2024 Valor R$ 105.992,75C

Importe referente a Transferéncia recebida, 01/11 14:20 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e cinco mil e novecentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagédo e

~demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem04/11/202410:01:14

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



. Relacao de Pagamenito Data : 06/11/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:41
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 10/2024 Pagamento: 07/11/2024
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 1.778,617
F |337 FERNANDA SANTANA CAETANQ 475.,252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL § 03156-9 €/000000018628-7 1.663,83
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492,717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023175-4 661,81
F |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000014909-8 1.718,67
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 €/000000021425-6 1.778, 67
F [170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000015252-8 1.550,22
F | 458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 €/000000036394-4 1.778,67
F {202 MAISA RAMOS RZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016332-5 701,40
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 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 €/000000107061-4 701,40
F | 226 TAMIRES LEME SANTANA 420.539.668-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/060000017619—2 2.554,44
F",\4\34 THAIS ANANIAS BORGES ) 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156~9 €/000000021426-4 1.7178,67
L\ekgénda: F=Funcionario / Trabalhadores: 13 Total: 20.283,79

Cor\f\lr !\‘N’x 02 20')3
~C- *'_f 2023-2-

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 127/2024 EMPRESA: 0002



06/11/2024, 17:32 Banco do Brasil

Remessa NOVA
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 06/11/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 102024 LSM
Data de 06/11/2024-
420 bytes
modificago  17:31:41 Tamanho 2420 byt
Inicio do aq.ng FiM do o
Formato CNAB240 envio 17:31:39 envio 17:31:39
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102024 CAPS
Data de 06/11/2024-
modificagio  17:31:41 Tamanho 1452 bytes
Inicio do aq.44 Fimdo od.
Formato CNAB240 envio 17:31:41 envio 17:31:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102024 ESPA - Piantaoc
Data de 06/11/2024-
modificaco  17:31:41 Tamanho 2904 bytes
Inicio do mq.44 FiMmdo g,
- Formato CNAB240 envio 17:31:41 envio 17:31:41
. Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102024 SUS
Data de 06/11/2024-
modificagio 17:31-42 Tamanho 19360 bytes
Inicio do aq.4n FiMm do d.
Formato CNAB240 envio 17:31:42 envio 17:31:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102024 AESMS
Data de 06/11/2024-
modificagio  17:31:42 Tamanho 7260 bytes
Inicio do aq.40 FiMmdo q.
Formato CNAB240 envio 17:31:42 envio 17:31:42
Resuiltado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102024 ABSESF
Data de 06/11/2024-
modificagio  17:31:42 Tamanho 8712 bytes
Inicio do aq.4n Fimdo o
Formato CNAB2490 envio 17:31:42 envio 17:31:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
TN Arquivo 102024 UCP
Data de 06/11/2024-
modificagio  17:31:43  1amanho 20812 bytes
Inicio do aq.44 Fimdo ad.
Formato CNAB240 envio 17:31:41 envio 17:31:41
Resultado Arquivo enviado com sucessc
Arquivo 102024 Santa Casa
Data de 06/11/2024-
modificagio  17:31:43 Tamanho 3388 bytes
Inicio do aq.4 FiIMmdo .
Formato CNAB240 envio 17:31:42 envio 17:31:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da fransmisséo
Inicio do nq.4n Fim do 4.4~ TOtal
anvio 17:31:42 oo 173142 0 3388 bytes

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb%3Fh=si...  1/2




(G3360617593682241
. i 06/11/2024 18:13:17
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

| Pados 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  06/11/2024

Data para 07/11/2024

pagamento

 Favorecidos

HNoms ValorRS

ome. Situagdo langament Banco

DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO i 001 1.778,67
FRANCINE MICHELE CANDIDO - LIBERADO ' 001 1.778,67
JESSICADE SOUZAGELONI -~ = " LIBERADO . . - - = 001 1.550,22
ISADORAGABRIELDASILVA  LIBERADO oot 1.778,67
MAISA RAMOS AZEVEDO = =~ LIBERADO oo 701,40
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO - 001 2.554,44
FERNANDA SANTANA CAETANO ' LIBERADO 001" 1.663,83
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO 001 1.778,67
THAIS ANANIAS.BORGES - -~ o HBERADO (oo o 7 .00 2177887
MOISES ALVES DOS SANTOS i e o IBERADQ . oot 1.778,67
FRANCIELE LIMA ALVES DA C , LIBERADO . - . 001 - 661,81
LARISSA APARECIDADASILY  LIBERADO 001 1.778,67
RAPHAELABRISOLLAGARGIA ' LBERADO " oof a1s6’ 107061 70140

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-e
837
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagao de Autenticidade
CATWUWTCR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissao da NFS-e

D ————————— 08/11/2024 as 10:56:53
s s smmsmsesmem semEETE sy e :
i : e S S

£ S e ﬁxrmm e - ‘“"’%ﬁ‘;@@m e
{ e s e = Chave do Acesso
Exngxblhdade do ISS Numero do Processo Mumclpm de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 2397381ZA4H1DJ9ZGDXHASNOTYYMWZWA
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
08/11/2024 icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS b menu consultas e mforme os dados
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
CPF/CNPJ RG/Inscri:;éo Estadual [Inscrigéo Mumc:pai Cadastro Nome/Razéo Sacial
27.360.622/00601-87 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

e PR DA

“SNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscn‘céo Municipal Nome/Razéo 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

e
"”‘”““m"”‘“*m" ARy SR =
ChEIR N aEsRsE 3

Vlr. Unltérlo Total
13.840,00 R$ 13.840,00

Qtde. ‘ Un. Medida Descrlgao
1,00 UN REFERENTE A 173 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE OUTUBRO DE 2024.

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

CONVENIO 02-2023
- C - 102.2023-2

T s e
mwmmwmm%m e e
= e
e R e e e e R

LC 116/2003 04 01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina. 3,2968% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido
R$ 13.840,00 R$ 0,00

Cadigo ART

Descanto Condicionado
R$ 13.840,00 R$ 456,28 2 - Nao R$ 0,00

i 5 dle I - . .. - -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengfies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.840,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,456%) R$1.861,48 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$318,70|

Informagées Complementares

VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
Banco do brasil

Ag 2092-3

Cc 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 837 E CODIGO DE VERIFICAGAO OATWUWTCR.
Data CPF/RG
/ /

Assinatura




Ipui, 04 de Novembro 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 173 consultas no Centro de

Especialidade no més de Outubro 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 Atencio

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

)

Van¥ssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

Priscila Honorato de Oliveira
Secretdfid Municipal de Satide



12/11/2024, 16:23 Banco do Brasil

G331121543995735055
Entre contas correntes BB 12/11/2024 16:23:14

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 13.840,00

Data Nesta data

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

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

TN

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



o Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

32
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
o L802JU1A6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-6
B e e 08/11/2024 as 11:51:32
.. - . . - Chave ds Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Mumcnpxo de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 77012AERM3A2QJYOW4JSWOAUOP3PLYC
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " N " " N hittp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-S8im 1-8im Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
T ﬁmﬁwmmﬁﬁ%muﬁf%mﬁ P
2 : e i s e e
CPFICNPJ RGfinscrigéio Estadual Inscrigdio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
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

_FICNPJ/Documento RG/Inscngéo Estadual Inscnt;éo Munlclpal Nome/Razao Socnal
:1-75.708.76510001-19 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 Dascrlgéo ) S Vir. Unltérlo ' Total
1,00 UN REFERENTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENGAO ESPECIALIZADA, NO MES 4.000.00 R$ 4.000,00
DE OUTUBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. ' '

CONVENIQ g2
-20
i C-102.2023.5 23

LC 116/2003; 04.16 Allquota At|v1dade Munlclplo Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra Codigo ART
Psicologia. 2,01% 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
I&IS.ODO,OO R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 80,40 2 - Néo R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras etengues
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,50%) R$540,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$80,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 32 E CODIGO DE VERIFICAGAO LB02JU1AS.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




7
R

Ipua, 31 de Outubro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa RENATA
FERREIRA ANTONIASSI - ME, prestou servico de psicoterapia, na
quantidade de 160 horas no Centro de Especialidade no més de OQutubro 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 Atencdo Especializada, declaro ciéncia do relatorio anexo.

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

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

(it

Priscila Hongrato De Oliveira
‘Secretiria Municipal de Saude




-~

27115624, 16:24 " Bancodo Brasil

4
i

G331121543995735058
Entre contas correntes BB 1211112024 16:24:35

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome RENATA F ANTONIASSI
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20538-9

Valor 4.000,00

Data Nesta data

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

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

https;/lautoatendimentoZ.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA-SP Nimero da NFS-e
- 15
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8IDVEVSOK
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Deta & Hora de Emissio de NES-
e ”ﬁm3&@%%%2%mm%%%&%%wmﬁmmgwm@%@% Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 77014QIHDIY2THFUX6AD43S1GQ2FGUXU
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS -Dala do RPS Competéncia
08/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo ) Tipo ISS c:::;cg?jif{f:::g:ggggzs;:es: '::'s“'_'e'
1-8im 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ . RG/Inscm;ao Estadual Inscngao Mumcapal Cadastro Nome/Razdo Socral
49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO
Logradoura Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

mmxmﬂxnuxm A e G T

IR R S et e T L e e mee Fhivamas %
T e e
ORDES mgmm i ;mmmummmmwnmmwwwmmmwumm
e e e :

S S e S R S e e e e s A s e i S e R

ICNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscm;éo Municipal Nome/Razao 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

Jiscrim s ... @ @ @@
Qtde. un. Medlda Descrlgﬁo Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2024.

4.500,00 R$ 4.500,00
02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C —102.2023-2

A T O e LT

T e T BRI o TRy
¥ vxwx'«:szyv R T "umwxxx:rx R mm%ﬁmnmmmxﬂwxmnvmmm%
T A r e nwwmmmwmzmxmmmwwxmmmxmmm 3 €3
S Ns 2k de Pnarhn st e i
LS & e R R AR A mxm»m;am
e S A e A I AR RORE SERRER

WWM LERESIR S S e e MBS SRS R SRR

LC 116/2003 04. 12

Alfquota Atividade Mumc!plo Codigo CNAE  Cédigo da Obra ) Cddgo A a
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido

R$ 4.500,00

Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Ndo R$ 0,00

nmsss e
. = = .
COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengiies

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.

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICAGAO BIDVEVBOK.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Novembro de 2024
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia Simdes
Buranelo LTDA, CNPJ: 49122813/0001-43, prestou servigos de Dentista até o dia 31 de Outubro de
2024 na Atencéo Primaria no Municipio de Ipué conforme relatério em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

W ©. Bunord o

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do CONVENIO 01/2024 -
ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

)
Vanessa Pietro

Gestora do Convénio

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

N -

Priscila Hzﬁyz de Oliveira
Secretaria cipal de Saide




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@jipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Novembro de 2024
RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia Simdes
Buranelo LTDA, CNPJ: 49122813/0001-43, prestou servigos de Dentista até o dia 31 de Outubro de

2024 na Atengéo Primaria no Municipio de Ipus conforme relatério em anexo.
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

Responsavel pelo Relat6rio

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do CONVENIO 01/2024 -
ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

i R

Vanessa Pietro

Gestora do Convénio

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

Priscila H:éz:?to de Oliveira
Secretaria icipal de Saude



~12/11/2024, 16:25 Banco do Brasil

G331121543995735061
Entre contas correntes BB 12/11/2024 16:25:29

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

Transag8o 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



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

PM DE IPUA - SP

Ndmero da NFS-e
16

Cédigo de Verifica¢do de Autenticidade
DKQOPW6W2

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

s —————— 08/11/2024 s 14:31:53
EmTeeae *if%wmm»wmw&mwmwm Srmenee ﬁgg“%«%zﬁ&m%mmﬁmmx 2
% e s s : e = Chave dg Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo MunchpID de Incldenma do ISS Lccal da Prestagdo 77016MGKINGAWNSHC7CVQRB10ORPPZD
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N . N N y = y http://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conspultzs e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
e s e e
LaEam e
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradourc Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

T
e SR
R R e

x___,.'l':/CNPJ/Documento - RG/Inscrigao Estadual lns.cm;éo Municipal NomeiRaza;"S:cu"; B
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

Qtde. Uﬁ. Medlda Descﬁgﬁo » S e - \.llr.’!inltérlo o Toi;l
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2024. 4.500,00 R$ 4.500,00
02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.
CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2
7/'\

Imista Sobe Salies e DU USRS L e e e e e e e

LC 116/2003 04 12 AAAAAAAAAAAAAAAAA Alfquota Atividade Municipio Cd ) Cédlgo da Obra éd|go A o
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Descanto Condicionado

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

wwmm%wgﬁ%ﬁwﬁwﬁmwmmwxw“mm“mm &mm *“***m%m%mammmﬁ%wmmw
COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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

RECEBIEMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 & CODIGO DE VERIFICAGAQ DKQOPWEW2,

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlo§ Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Novembro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel Flores
Custédio LTDA, CNPJ: 53.048.171/0001-57, prestou servigos de Dentista at€ o dia 31 de Outubro de
2024 na Atengéo Primaria no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

ng&%&%ﬁ 0&870465

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do CONVENIO 01/2024 -
ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

~ @)

Vanessa Pietro

Gestora do Convénio

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

(Rt
a6

Secretaria Municipal de Satde

Priscila Hon de Oliveira



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Novembro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Gabriel Flores
Custodio LTDA, CNPJ: 53.048.171/0001-57, prestou servigos de Dentista até o dia 31 de Outubro de
2024 na Atengéo Primdria no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

CIREL b5 Comttn o

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do CONVENIO 01/2024 -
ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

- 1)

Vanessa Pietro

Gestora do Convénio

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

(et

e =

Priscila H(;é\O/r(to de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




12/11/2024, 16:26

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

GABRIEL F CUSTODIO
3156-9

22306-9

4.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

(G331121543995735065
12/11/2024 16:26:39

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

TN

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

117



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
' 8993
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
ISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS IMW28FYXL
NOTAF ¢ B -8 Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
fonmd Mmmmmimwmg‘%%&%mwmmiwﬁmﬁﬁ%ﬁ Chave de Acasso
Exnglbxhdade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1869737UB3BQGHISGONIOMGBZU2DFYJPG
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1111/2024 Para certificagdo da autenticldade acesse
http:/lintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Ndo Micraempresario e Empresa de Pequena Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
e mmm%amxm
CPFICNPJ RG/nscrigéo Estadual Inscrigédo Municipal Cadastro Nome/Razo Social
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

~ 'FICNPJ/Documento RGIlnscnr;éo Estadual Inscngéo MunICIpaI NomeiRazéo Socld
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@comd4.com.br
sEmE o Aﬁ%ﬂgﬁw TEEEEeseeee e
: DEIVICOS - n ﬁ = : m&m&%ﬁgﬁm&m«u e =
Qtdo. Un. Medlda Descrigio Vir. Unitério Total
13.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 02 - ATENCAO BASICA 27.05 R$ 351,65
ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE !
. C - 102.2023-2

—— = e
; gﬁ%ﬁﬁx Eee s e
B et by b Wﬂmmmwméf&&mﬁﬁgm5%mmﬂmm@%m“%ﬂmw 3

LC 116/2003 17.01 Alfquota Atividade Municipio Codigo CNAEdig da Obra' ) CédngoART

A ia ou Itoria de qual T , NAo ida em outros itens desta lista; analis... 3,4132% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 351,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 351,65 R$ 12,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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$ 351,65 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 89883 E CODIGO DE

Data CPFIRG 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

OLABO VALOR PO

VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: 13



RECIBO DO PAGADOR

UG Banco tad S.A.

341-7 I

34191.57007 04038.530426 62311.890008 2 98980000035165

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

Vencimento

12/11/2024

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/Codigo Beneficidrio
0426/23118-9

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  {Data Processamento Nosso Numero
11/11/2024 DV N 11/11/2024 157 /00040385 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 351,65

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

nota fiscal 8993

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

U5l Banco itat S.A. ' 341-7 I

34191.57007 04038.530426 62311.890008 2 98980000035165

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

'Vencimento

12/11/2024

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/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento

Nosso Niimero

11/11/2024 DV N 11/11/2024 157 /00040385 -3
'Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 351,65

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

nota fiscal 8993

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

(Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPEF:

Ficha de Compensaciio

Beneficiirio final:

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regifies metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagiies, informag@es e cancelamentos: SAC 0800 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.bir/empresas. Se ndo ficar satisfeito com 2 solugéio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (tels, das Sh s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

Autenticagdo mecénica

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2



12/11/2024, 16:08 Banco do Brasil
G331121543995735032
Pagar com codigo de barras {(versdo antiga) 12/11/2024 16:08:04

12/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:088:04
315603156 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.0823-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070403853042662311890008298980080035165
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.0613.181/0601-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

“™~ NR. DOCUMENTO 111.201
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 351,65
VALOR COBRADO 351,65
NR . AUTENTICACAO 7.B96.CA6.385.80F.091

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

% Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1.C#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ
32.409.347/0001-89

Tnscri¢io Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

14287 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA | CENTRO e

Cidade/UF CEP DDD/Fone

G A se o T ||||||un||mmu|L I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

08/11/2024 16:29 11/2024 00849840 00000707 1 de 1 2WPS-3R78-5E3C-0B4C-8RPS

Dados do Temador
Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal Inscrigdo 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigéo do Servigo

REFERENTE A 111 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO MES
DE QUTUBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

DR RODRIGO ALMEIDZA CHAEBUB RODRIGUES

Base de Célculo das RetengSes

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

0,65 % (PIS) RS 57,72 (<) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (=) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 266,40 (-) 1,50 % (TRRF) RS 133,20 (-) Desconto Tncondicional  R$ 0,00 (<)
1,00 % (CSLL) RS 88,80 (-) Total Ret.Federais RS 546,12 Desconto Condicional R$ 0,00 (<)
N Qutros Descontos RS 0,00 (=)
Valor Liquido a Pagar RS 8.333,88
| [ Valor do 155QN | 177,60 Valor Total da Nota | 8.880,00|
[Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 8.880,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/SP

Percentual Aproximado dos Tributos: 6.15 %, Fonte IBPT. Lei 12741/2012,

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

Centr:

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, ]1D. UNIVERSITARI

MUNICIPAL DE ITUVERAVA

Secretaria Mumm al da Fazenda

alTnbu ia ~ ISS%

ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000707

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

2WPS-3R7S-5E3C-0B4C-8RPS




N

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, 04 de Novembro 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 111 consultas no Centro de Especialidade no

més Outubro de 2024, conforme relatério anexo.

G

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relatéyr@anexo.
/

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

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima

citada, com o convénio de atengfo espegcializada 02/2023.
_\ MG
Priscila Honoya iveira
Secretario cipal de Saiade




12/11/2024, 16:10

/\\

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (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

3156-9
10220232 SANTA CASA CONV 022023

341 ITAU UNIBANCO S.A
698 ITUVERAVA 8P

997087

0000

32.409.347/0001-89

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

111.202

8.333,88

12/11/2024

BAD4CBEA3C404244

(G331121543995735036

12/11/2024 16:10:05

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://autoatendimento2.bb.com. br/api-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 O#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Extglbllldade do 1SS
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e e

e T e 08/11/2024 as 17:24.06

ki
Biaii e

Pagina 1 da 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1261
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1Z8Y7TTJK

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de lncldencla do 1SS Local da Prestagdo 196803 1NNLT44GXXALUI7TXFUIFOSKL29
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2024 Para cenlﬂcagéo da autentlcldade acesse
http:/intranet.saoj jab sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e mforme os
2-Nio 2 ~-Nao Nio Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.
o xmﬁ*ﬂmw@ﬁ&%&r mw%w@xww&maw%wwwﬁmw&ﬁ W&&Wmﬁnm %;WWW&“W
CPFICNPJ RG/Anscriggo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razo Social
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP
A - @ -
FICNPJ/Documento RGIInscm;ao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
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Vir. Unitarl " Total
.00 N REFERENTE A 10 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES DE OUTUBRO DE 2024, : 4:‘10 ;00 " 400000
CONVENIO: 0212023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. ' :
CONVENIO 02-2023
C - 102.2023.
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Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE delgo da Obra Cddxgo ART

Hospitais, clinicas, | Srios, érios, icdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
***mw*m*m e e e mmmmmmwmymmmwwmwwwmwwmw”mwm
PIS (400 00 x 0, 65%) COFINS (400,00 x 3,00%) INSS IRRF (400,00 X 1,50%) CSLL (400,00 X 1,00%) Outras Retengdes
R$ 2,60 R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 4,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 375,40

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1281 E CODIGO DE VERIFICAGAQ IZ8Y7TTJK.

CPF/RG

Assinatura




Ipui ,04 de Novembro 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

laudo para eletroencefalograma no total de 10 laudos no Centro de

Especialidade no més Outubro 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 Atengfio

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atenciio Especializada

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

—_— T ™S

Priscila Honorato de Oliveira
Secreti unicipal de Sadide




- 12/11/2024, 16:12 Banco do Brasil

G331121543995735039
TED 12/11/2024 16:12:29

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2 SANTA CASA CONV 022023
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 782 SAC JOAQUIM DA BARRA

: Conta carrente {(com

DVv) 30000890
Conta Pagamento 0000
CNPJ 07.183.388/0001-05
Nome favorecido CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 111.203
Valor 375,40
. Data transferéncia 12/11/2024
"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB =~ 9BAABDBC44C6AC26

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

htps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e

1260
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédligo de Verificagai de Autenticidade
A92B9QST3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
pspmm s L —

Frpei sy sy 08/11/2024 as 17:18:01
Eoran ey Eeee e s e S
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S S - e
- L B

f ottt b : % e il = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nﬂmero do Procsssu Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Preslagéo 196802688BISVXYCUY598BOCYOT2EDE4
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

08i11/2024 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661fissweb, menu consultas e informe os
2.Nao 2-Nao Niio Passui 04-Fixo dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Mumclpal Cadastro Nome/Razao Social

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

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRQO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

S RORBARAALH

Nome/Razéo Social

*ICNPJ/Documento RGIInscm;éo Esladual Inscrigdo Municipal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  CidadefPais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
2 G + e
: . : - - SR
Qtdo. Un. Medlda Descrlgﬁo Vir. Unltérlo Total
1,00 UN REFERENTE A 88 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIC DE R$ 80,00 DA ATENCAO 7.040,00 RS 7.040,00
ESPECIALIZADA, NO PERIODO OUTUBRO DE 2024. . o

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

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2
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Allquota Atividade Munlclplo Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Cddigo ART T
Hospitais, clini lab érios, térios, icdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

o (2 £ % ZHEL Y By i SRS

PIS  (7.040,00 x 0,65%) COFINS (7 040,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.040, 00 x 1,50%) CSLL (7.040,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 45,76 R$ 211,20 R$ 0,00 R$ 105,60 R$ 70,40 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.607,04

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTGRIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1260 E CODIGO DE VERIFICAGAO A92B9QST3.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Ipud, 04 de Novembro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

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

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

Outubro de 2024, Realizando 88 consultas .

Rosemeire Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire
Ap. L. Teixeira, eu Vanessa Pietro, gestora do Plano de Trabalho da Atengfo
Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.
Vankessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

@m
Priscila H%n?—;ato de Oliveira
SecretirioWlunicipal de Saude




12/11/2024, 16:14
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

111.204

6.607,04

12/11/2024

2D5B3EF51B462C0F

G331121543995735043

12/11/2024 16:14:24

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

. 55
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
ONI s NXZDUFDi4
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data 6 Hora de Emisséo da NFS-o
e 11/1112024 as 08:48:42
WNMW@T@?E%WM:%&%M%&%W*@ e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Munm|pio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggo 770413IEYYXK3RTAZZXL4JKWDBEUBEDO
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/11/2024 Para cerfificagdo da autenticidade acesse
" " " - y M ) http://182.32.255.145:1982/issweb, menu
Optants Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Niao Micraempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
e
RV "*ﬁmm&mg%%%ﬁmum =
CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Sacial
51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZLTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO . CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mail
14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com
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-/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-18 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

: ¢ ’ Mwaﬁ“ﬂﬁﬁ%‘w&*%mwmm SRR .mw% . o

Qtde. . Un. Medlda Descﬂgao Vir. Unltarlo . Total

EMPRESA: G R VAZ LTDA
1,00 920, .90,
UN PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ 892000 R§ 5.920,00

REFERENTE A 74 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,
NO MES DE OUTUBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE.

VALOR BRUTO: R$ 5.920,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.920,00

NPy 31077 4581005108 CONVENIO 02-2023
Banco Sicoob; 756

Agéncia/Cooperativa: 3206 C - 102.2023-2

Conta: 3.215.630-8
/\ Tipo: Conta corrente
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Atividade Municfpio Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

Aliquota
Medicina e biomedicina. 2,32% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.920,00 R$ 137,34 2 - Nao R$ 0,00

P ]}, }PRCPEE e

= e e e
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COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.920,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 55 £ CODIGO DE VERIFICAGAOC NXZDUFDM.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Ipua , 04 de Novembro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I

COMUNICADO

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

74 consultas no Centro de Especialidade no més de Outubro 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 Atenc¢do

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

@

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atenciio Especializada

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

Priscila Hohorato dé Oliveira
Secretario(Manicipal de Saude

1



12/11/2024, 16:16

AT

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3,1.0#/template/~2Ftransferencias~2 F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacio SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
111.205

5.920,00

12/11/2024

8D5E0BO195D3B0OAY

Banco do Brasil

G331121543995735046

12/11/2024 16:16:15

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
72
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BLC1PPUMR
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
P~ _— T - 08/11/2024 as 14:50:00
geeskiseals. . - . . . Chave de Acesso
Exlglbllldade do ISS Nimero do Prooesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 770179XLXA3JUTPKBWELFBKEIF7S0QB7
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
" y " N N N - = N http://187.32.265.145:1982/issweb, menu
Optants Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1« Sim 1-8im Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

FEEES T R Y,
SRR EA

CPFICNPJ RG/lnscn'céo Esladual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazZo Sacial
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

D
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ww-’é«*""’"‘""" SRR SRR

\,.JF/CNPJIDocumento RGIlnscng:éo Estadual Inscm;éo Municipal NomeiRazéo Socud

L S s

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

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

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

St ni e
Neaiaaana
N e %
R S R R B

Qtdo. Un Medlda Descr‘lgio e vir. Unltérlo . Tbtal
B85.00 UN REFERENTE A 85 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO

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

80,00 R$ 6.800,00

CONVENIO 02-2023
~ C - 102.2023-2

LC 1 16/2003 04.03 Allquota Atividade Munlcfplo Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais,cli laboratori ios,manicomios, casas 2,01% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.800,00 R$0,00 . R$ 0,00 R$ 6.800,00 R$ 136,68 2-Ndo R$ 0,00

”m R

- xx;gxxggxwxx XN

lPis COFINS INSS o IRRF - sl

Outras Retngaes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.800,00

Val, Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

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

RECEBIEMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMEROQ 72 E CODIGO DE VERIFICAGAO BLCTPPUMR.
Data CPFIRG Assinatura




S 3 S

Ipui, 04 de Novembro de 2024

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Chiquini Servigos
Medicos ( Dr®Mayara) prestou servico de atendimento médico em
Dermatologia no total de 85 consultas no Centro de Especialidade no més Més

de Outubro de 2024, conforme relatorio anexo.

Rosemeire Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

()

Vandssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atenciio Especializada

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

Priscila Hongrato de Oliveira
Secretirio Muinicipal de Saude



12/11/2024, 16:21

TN

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntmero documento
Valor

* Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacédo SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

33 BCO SANTANDER (BRASIL}S.A.
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
111.206

6.800,00

12/11/2024

3257F10D9A46277F

Banco do Brasil

G331121543995735052
12/11/2024 16:21:54

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Dades do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

13738 luizsleite@gmail.com B :

Endereco ) Complemento  Bairro o PR

RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO (R T T V5 7;

Cidade/UF CEP DDD/Fone i

Qli? v /5e U

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de ASegu.ranQa

11/11/2024 09:29 11/2024 00850013 00000471 l1del TZTW-6S1F-5E3C-0BSC-0B3A

Dados do Tomador : B

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

N Enderego Complemento Bairro

AV .FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA / SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdio do Servigo
REFERENTE A 60 CONSULTAS

MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 PRESTADO NO MES OUTUBRO DE 2024.

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

Base de Célculo das Retengdes

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

0,00 % (PIS) RS 0,00 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (=) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS$ 0,00 (=) 0,00 % (TRRF) R$ 0,00 (=) Desconto Tncondicional ~ R$ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
N Outros Descontos RS$ 0,00 ()
‘ Valor Liquido a Pagar RS 4.800,00
r [ valor do1SQN | 96,48 Valor Total da Nota | 4.800,00]
[Ativ.” | Descrigao da Atividade TAliq.(%) | B.Célculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios,(...) 2,0100 4.800,00
INFORMACOES ADICIONAIS

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

1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/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/

Ci
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda

entral Tributéria - ISS%N

- ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0S8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000471
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7ZTW-6S1F-5E3C-0B5C-0B3A




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 , 04 de Novembro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

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

realizou 60 consultas no Centro de Especialidade no més de Outubro de

2024, conforme relatério anexo. ﬁ

Rosemeire A. 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 Atengfio

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

1)

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencdo Especializada

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima

citada, com o convénio de atengdo especializada 02/2023.
; O WC
AN

Priscila Hogyor‘gto de Oliveira

Secretario icipal de Saide




 12/11/2024, 16:28

AN

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

Autenticac@o SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOORB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32100698

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
111.207

4.800,00

12/11/2024

EF4ACF582A9C49EB6G

G331121543995735068

12/11/2024 16:28:22

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

TN

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



" —

4 . . . \
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/2024
\
( ) Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
30{ 08/11/2024 J
DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA A
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
\_ Telefone: 1637221631 CCM 99987 y
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.08 - Terapia Ocupacional, Fisioterapia E Fonoaudiologia.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 30| valor R$ 4.500,00 | Vencimento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
) RFERDINANDO FRATIN - 335 - CENTRO
- IPUA - SP - Brasil - CEP: 14.610-000
“| CNPJ/CPF:46.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscnt;:ao Estadual/RG Inscrigdo Mumctpal

Valor por
extenso QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS

T T
ey
momfﬁ%%w ﬁmm%sm

xﬁxxwm.
SRR g‘;‘a
B e

VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENGCAO ESPECIALIZADA. CONVENIO: 02/2023
- ATENGAO ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

Valor Aprox. Tributos: R$ 701,55 (15,59%) Fonte: IBPT

C~102.2023-2

POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

1 REFERENTE A 180 CONSULTAS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO FISIOTERAPIA NO 4.500,00

CONVENIO 02-2023

4.500,00

v,

([ 30: ( Total dos Servicos 4.500,00 )
Observacéo: otal dos Servicos
v Total de Dedugdes 0,00
Daesc. Incondiclonado 0,00
Base de Calculo 4.500,00
ISS SEM RETENGAO| 2,01 %] 90.45
Forma de Pagamento A vista PP ——— 000
ISS IRRF PIS COFINS CSsLL INSS OUTROS 00
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 4.500,00/

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ipua, 31 de outubro de 2024.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.
Convénio 02/2023 Atencao Especializada.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa DRA RENATA BORGES
~  FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA prestou servigo de fisioterapia, na quantidade
de 180 atendimentos individuais no Centro de Fisioterapia no més de outubro de 2024,

conforme relatorios anexos.

Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

De acordo com o comunicado do fisioterapeuta responsavel Fabio Vanderlei, eu Vanessa
Pietro, gestora do Plano de Trabalho Da Atencdo Especializada, declaro ciéncia do relatorio
anexo.

9,

Vane¥§a Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencéo Especializada

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

Priscila H@o{ﬁam de Oliveira

Secretaria{MAinicipal de Satde



12/11/2024, 16:30 Banco do Brasil

G331121543995735071

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

413398037

0000

44.395.342/0001-23

DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REA
CREDITO EM CONTA

Nimero documento 111.208
Valor 4.500,00
“™ Data transferéncia  12/11/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  2CFC2B64156FB8BE

12/11/2024 16:30:12

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



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

PM DE IPUA - SP

Nimero da NFS-e
9
Cédigo de Verifica¢io de Autenticidade
NTBPQEKJY

Data e Hora de Emissao da NFS-e

08/11/2024 as 17:07:29

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e
S ””i‘wam&‘ S s e o

ma? o igwme%@Wmﬁwg%%wm%k = SR Chave de Acesso
Exigxblhdade do ISS Numero do Processo Munigipio de Incidéncia do ISS Local da Pres!a(;ac 770266BIPSBIE29WSKYSYXNYYWPXSGLR
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- N " N - - " - N http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-S8im 1.-8im Microempresario e Empresa de Perueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
= =

CPFICNPJ RGII nscm;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomelRazéo Sacial

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-mail

14610-000 IPUA-SP

CEISEREIRI SRR

... =
cﬁF;cNPJIDocumenlo RGIInscnqéoEstadual o Ins;ri;;éo Mum;;;lm ;o;;mRazéo éocia( -
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pafs Cad. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

-
&x BRI ERIR o]
e

AN A AR SRR AR AR R 2 ¥ 5 AR 3 AR AR

Qtde. Un. Medlda Descngﬁo . Vlr. Unitarlo Total

1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2024. 4.500,00 R$ 4.500,00

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

VALOR BRUTO: R$ 4.500,00

CONVENIO 02-2023
- C - 102.2023-2

LC 116/003: 04.12 ] T qo . A(MadeMumc(pln N C()dlgo CNAE Cédlgo da Qbra Cédigo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 -Néo R$ 0,00

Foaaraaaann e aEmEEE e e T e e e nRe D DS
S8 L e e e = Seeeate mmxm
3 Py simpoitee... S aaa ———— s e
Eﬁ&ﬁ Qm, im‘kmmwmxm”,mnmw%mmxm*%mwmmxmwwmﬁ e S Soaala
R e R AR S = - .. RS RS R
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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 OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA Q SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 8 E CODIGO DE VERIFICAGAC NTBPQEKJY.
Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 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, 31 de Outubro de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Karoline
Pereira da Silva, CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servicos de no més de Outubro de 2024,
exceto no dia 29 sendo referente a férias, na Atenc¢do Primaria no Municipio de Ipud conforme
relatério em anexo.

—~. CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

K(*AQQ\\M \0 Gaiac &v ?Jﬂz\/a_:

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do CONVENIO 01/2023 -
ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Vanessa Pietro

Gestora do Convénio

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

(vparetls

Priscila Hongrato de Oliveira

‘Secretaria Municipal de Satde



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipua, 31 de Outubro de 2024
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Karoline
Pereira da Silva, CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos de no més de Outubro de 2024,
exceto no dia 29 sendo referente a férias, na Atengfo Priméria no Municipio de Ipud conforme

relatorio em anexo.

.. CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

Wardl o \Oow\nc« da S8va. .

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do CONVENIO 01/2023 -
ATENCAO BASICA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

. 9

Vanessa Pietro

Gestora do Convénio

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

Cuoperd?

Priscila Honofatg de Oliveira

Secretaria Municipal de Satude



12/11/2024, 16:31 Banco do Brasil

G331121543995735075

Debitado

Agéncia

Conta corrente

TED

3156-2
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOO0OB S.A.
Agéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE
g:;/r;ta corrente (com 30160984

Conta Pagamento 0000

CNPJ 53.143.620/0001-46

Nome favorecido KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento 111.209

Valor 4.500,00

Data transferéncia 12M11/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  759309C63F3E3074

12/11/2024 16:31:35

Transagdo 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://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .Ot/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 18 de outubro de 2024

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISADORA GABRIEL: DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0002129 série 00391, gque serdo concedidas
Férias de 18/11/2024 a 02/12/2024, referente ao periodo agquisitivo de

08/02/2023 a 07/02/2024.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicé&o a partir de
13/11/2024.
Solicito apor seu ciente na cédépia deste.

(f . m%wm%m

IRMANDADE?iYTﬂﬂﬂ%TéKéA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a
CNPJ 45.708.765/00p1-19

f

RECITBO DXL FERITAS Folha: 1/1
SN
unciondrio: 0313-ISADORA GABRIEL DA SILVA Admiss&o:08/02/2018
CTPS/Série: 0002129/00391 CPF:423.616.078-16 Livro:436 Folha: 436
Aquisicgdo: 08 de fevereiro de 2023 a 07 de fevereiro de 2024
Gozo : 18 de novembro de 2024 a 02 de dezembro de 2024

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.550,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 282,40
Dias Licencga: 0 | Remuneracido Base: 1.832,40

DEMONSTTRATTIWVO

C6digo Descrigdo..vveeeeereeeinnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGlo..vieeeeeeeevvvssns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 916,20 | 5011 INSS 7,500000 91,62
5002 1/3 FERIAS 1,000000 305,40 |

|
N
: I
I
|
f
|
Total Proventos: 1.221,60| Total Descontos: 91,62
! Valor Liguido -> 1.129,98

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$ 1.129,98 (Um Mil, Cento e Vinte e
Nove Reais, e Noventa e Oito Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 13 de novembro de 2024.

WWWW

ISADORA GABRIEL, DA SILVA

Lua- 35 S

SRy 159 A\ 6

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2



_13/11/2024, 16:57 ‘ Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 13/11/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias |sadora Gabriel da Silva
Data de 13/11/2024-
modificagdo  16:57:23  1amanho 1452 bytes
Inicio do =9.0n Fimdo =
Formato CNAB240 envio 16:57:23 o 16:57:23
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 16:57:23 Fim do 16:57:23 Total 1452 b
envio T envio 5 Enviado ytes

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

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

TN

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2FtransferenciaArq uivos~2FTARemessa.bb



. 13/11/2024, 17:13 Banco do Brasil

G335131652150015019
Pagamentos a terceiros 13/11/2024 17:13:14
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 13/11/2024
Data para pagamento 14/11/2024
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISADORA GABRIEL DA SILVA LIBERADO 001 3156 15.916 1.129,98

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

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

N

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1.0#t/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

M



13/11/2024, 16:57 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 13/11/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias |sadora Gabriel da Siiva
Data de 13/11/2024-

modificacio  16:57:23 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 16:57:23 envio 16:57:23
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do =.na Fimdo =o.nn lOtal

envio 16:57:23 envio 16:57:23 Enviado 1452 bytes

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

e

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index‘html?v=3.1.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



i 1‘3/11/2024, 17:13 Banco do Brasil

G335131652150015019
Pagamentos a terceiros 13/11/2024 17:13:14
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 13/11/2024
Data para pagamento  14/11/2024
Favorecidos
Nome ) Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISADORA GABRIEL DA SILVA LIBERADO 001 3156 15.916 1.129,98

Transagdo efetuada com sticesso 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://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htm|?v=3. 1 .O#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

fCPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador J

45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

(.

Pagar este documento até

[ Num. de Pag. | [ Identificador Tag
\ 1 0124111838549454-0 || AE-SMS - AT.ESPECIALIZADA-SIST.MUN.SAUDE 19/11/2024
as 21:59:59 (Brasilia)

-
Observagoes
Valor arecolher

2.222,96

Composicao.do Documento '

Guantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizagiio Compensatéria Encargos FGTS Total
10/2024 13 2.222.96 0.00 0.00 0.00 2.222.96

" “otal Geral: 2.222,96 0,00 0,00 0,00 2.222,96

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

Data de geragao da Guia: 18/11/2024 as 19:37:28 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps.//fgtsd igitalsistema.gov.br

[5] 3y R ]

' _ ' MINISTERIO DO
0 a TRABALHO

L
i L2 2 E EMPREGO
FUNDQ DE GARANTIA DO TENMPG DE SERVICO T .
E = il
PIX Copia e Cola:

000201019021226900014br . gov.bcb, pix2568pix-grrode.caixa,gov.br/api/v2/cobv/79638cabaT8 907dbde0s 30 923CATXA FEDERAL

1112620705034+ *£3044060

Payload Location:
piz-grcode.ceixa.gov.br/api/v2/cobv/75638e064782465b%¢907dbde067edbs




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.59.28

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020241119104938232016175
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.222,96
TARIFA: R$0, 00
DATA: 19/11/2024 - 07:49:48

COD PRODUTO: ce3dbd8c7e9449358e5174c54d£82388

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kxk dkk [hkk%_-1Q
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transag@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDRJ.

. TSOCUMENTO: 111901
AUTENTICACAO SISBB: F.0F2.DDC.836.BFE.FEB

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



> . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.708.765/0001 -1 9} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nuimero do Documento Pagar este documento até
[ Outubro/2024 ( 19/11/2024] [ 07.1 6.24324.6949847-6)
{ Observagges 3
N° RéCIbO Declaragéo: 50000281672585 Valor Total do Documento

\.

Composi¢ao do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 ¥ CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.233,34 2.233,34
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 239,88 239, 88
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 268, 64 268, 64
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2024 Vencimento:25/11/20624

Totais 2.741,86 2.741,86

CONVENIO 02-2023
C —-102.2023-2

\ SENDA (Vers#0:5.2.0) Pagina: 1/1 19/11/2024 08:23:54 )

85880000027 0 418603852430 240716243247 69498476263 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadag¢ao de Receitas Federais

[ 85880000027 0 | [ 418603852430 | [ 240716243247 | [ 694984762635 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Nuamero: 07.16.24324.6949847-6
(T TR e
Valor: 2.741,86




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

INSS - OUTUBRO/2024

SANTA CASA - 3200-X RS 1.418,25
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 9.919,03
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.607,86
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 2.233,34
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 9.261,31
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA- PLANTAO 1052023-6 RS 1.182,54
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 399,85
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 735,57
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.757,75
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
JAUTONOMOS — 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
TOTAL eeveeeeeeersrreraseessesessesesssrossessssesssssesssnssasssrsnssesssssnssasassssassossesssssusans RS 29.454,95




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.21

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E00000000202411191241468045950834
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$2.741,86
TARIFA: R$0, 00
DATA: 19/11/2024 - 09:41:56

COD PRODUTO: 07162432469498476047946170

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 KKk kkk [xkkk-]9Q

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ : 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transac¢do 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: 19/11/2024 - 09:41:58
" “DOCUMENTO: 111902
AUTENTICACAO SISBB: C.0F7.037.C09.BBB.6E7

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.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 45.708.765/0001-19] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24324.6949847-6
(Observagbes \
N° Recibo Declaragdo: 50000281672585
\.
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.233,34 2.233,34
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
| @561 V IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 239,88 239, 88
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/311/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 268,64 268, 64
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2024 Vencimento:25/11/20824
Totais 2.741,86 2.741,86
Fa
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 19/11/2024 08:23:54 W

85880000027 0 41860385243 0 24071624324 7 69498476263 5

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[85880000027 0 | [ 41860385243 0 | [ 24071624324 7 | [ 69498476263 5 |

IR AR

CNPJ:
Namero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.24324.6949847-6
19/11/2024

2.741,86




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

IRRF - 09/2024 - PAGO EM 10/2024 + PAGTOS 10/2024 - VENCIMENTO 20/11/2024.

DARF - IRRF - 0561

SANTA CASA -3200-X RS 93,61
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.498,05
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS 15,96
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 239,88
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.918,24
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 663,44
CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL 1032023-7 RS 152,68
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS -
SUB TOTAL Lucueeeuerrueereerrecsesssessesssessessassssssasssssanessesassssssnsessssasessessassasass RS 4,581,86
IRRF - 09/2024 - PAGO EM 10/2024
A DARF — IRRF - 0588

SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 958,54
SUB TOTAL 2u..veieereeenecsseessessseseseossesssessasesssssasessesssessnnessnsssssesssssnssssessncss RS 958,54
TOTAL...ueeeverreecssssessessssssessessersssssesssssnsessessesseessasssasassnsassssnssssssnsentsssesses RS 5.540,40




"SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.21
3156903156 : 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020241119124146804590834
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.741,86
TARIFA: R$0, 00
DATA: 19/11/2024 - 09:41:56

COD PRODUTO: 07162432469498476047946170
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [kkkx-19Q
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ : 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAT UNIBANCO S.A.

Esta transa¢8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2024 - 09:41:58

Z7~DOCUMENTO: 111902
AUTENTICACAO SISBB: C.0F7.037.C09.BBB.6E7

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.



S . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.708.765/0001-19] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Outubr012024] ( 19/1 1/2024] ( 07.1 6.24324.6949847-6]

(Observagées

N° Recibo Declaragao: 50000281672585

\.

Composigao do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.233,34
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2624 Vencimento:19/11/2024

2.233,34

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADQ

239,88 239,88
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
8301V PIS - FOLHA DE SALARIOS 268, 64 268, 64
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2024 Vencimento:25/11/2024
Totais 2.741,86 2.741,86

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 19/11/2024 08:23:54 )

85880000027 0 418603852430 240716243247 69498476263 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receltas Federais

(85880000027 0 | [ 41860385243 0 | [ 24071624324 7 | [ 694984762635 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Namero: 07.16.24324.6949847-6

“ “ |M| Pagar até: 19/11/2024

Valor: 2.741,86




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - lPUKSP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

OUTUBRO/2024.

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

SANTA CASA - 3200-X RS 157,29
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.197,34
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 326,21
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 268,64
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.063,44
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ 1052023-6 RS 123,13
CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 41,51
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 85,76
SUB TOTAL Lu..uvirerenecreereeeenersresessnessesssessessassesensersesssssessasensessssasosassnasnens RS 3.263,32-

N

™




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.14.21

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241119124146804590834
CNPJ DO PAGADOR: 45.,708.765/0001-19
VALOR: R$2.741,86
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2024 - 09:41:56

COD PRODUTO: 07162432469498476047946170
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk Fkk [hxkKk-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ : 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%, .
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2024 - 09:41:58
~~~DOCUMENTO: 111902
AUTENTICACAO SISBB: C.0F7.037.C09.BBB.6E7

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.



| (D . Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.708.765/0001-1 9} GRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24324.8372725-8
(Observagées .
N° Recibo Declaragio: 5000028167258
.
Composigdo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Totat
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 329, 40 329,40
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
“™ | 5060 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 658, 80 658, 80
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 142,74 142,74
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 219,60 219,60
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 1.350,54 . 1.350,54
N
\_ SENDA (Vers#o:5.2.0) Pagina: 1/1 19/11/2024 13:38:39 J

858000000135 505403852431 240716243247 837272580422 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
{ 858000000135 | | 50540385243 1 | | 24071624324 7 | | 83727258042 2 CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ndmero: 07.16.24324.8372725-8
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 1.350,54
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.37

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.,023-2

iD: E0000000020241119173601060108160
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VAIOR: R$1.350,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2024 - 14:36:23

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162432483727258040007449
DEVEDOR : SANTA CASA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kkk kkk [kkk%k-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ : 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
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: 19/11/2024 - 14:36:23

‘OCUMENTO: 111903
AUTENTICACAO SISBB: 5.DD2.59E.0C9.78B.E45

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.



G3342509334310401
25/11/2024 09:44:04
Consultas - Extrato de conta corrente

 Conta creditada
Agéncia 3156-9

Conta 1022023-2 SANTA CASA CONV 022023
Periodo N&o informado
. Remetentes

Reme en av
SP 352130 FMS CT . Créditoem - .
SUSCUSTEIOSUS 22/11/2024: . 26.076.709.. .88.014,50 .9 104 CEF STA CASA MIS - 11.369.190/0001-35

cona DEIPUA

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



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/2024
) Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo o,
165 11/11/2024 i )
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA W

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: Iqueiroz@lqueiroz.com.br
L _J\_ Telefone: 1637029830 CCM 95692 y
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA R

Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Municipio da Prestagéio: Ipué - SP

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

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

Nota F|sca| Fatura Fatura Nro 165 valor R$ 960,00 | Vencimento

IRMANDADE DA SANT A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

~~] RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - 335

lpud - SP - Brasil - CEP: 14460-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SAO PAULO Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJICPF Inscrigdo Estadual/RG:

1
1
1
13
Q
m
v
I\

Valor por

extenso NOVECENTOS E SESSENTA REAIS

1 REFERENTE A 12 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES OUTUBRO DE 960,00 960 00
2024.
CONVENIO: 02/2023 - ATENGCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE.

N
CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

\. /
(Observagio: [ Total dos Servigos 960,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 960,00

Forma de Pagamento: A vista IS?) aSsEQMCtI:;er?:l?J 2.00 %]

i

. ; i . REFENCOES = ==
1SS iRRF PIS COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00! 0,00 0,00 0,

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




Ipui, 04 de Novembro 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 Outubro de 2024, conforme relatério?ﬁo.

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 Atengéo

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

@,

Vantssa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

Copty

Priscila Honorato de Oliveira
Secretqrio’Municipal de Saide




26/11/2024, 15:58 Banco do Brasil

G336261524711468056
Entre contas correntes BB 26/11/2024 15:58:20

Debitado

Nome . SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome PIRESP S OLTDA

Agéncia 3092-9

Conta corrente 49922-6

Valor 960,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-¢
255
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1YQXBIM16
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
g«w«m%Hﬁ%mﬁ%ﬁwwm%%%%Mmmwww%m&%mﬁw&%ﬁ:ﬁ:ﬁ&wmwxmﬁmmm&«wl 12/11/2024 as 16:12:09
24 Lsde e s s Chave da Acgsso
EXIQIbllldade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 77116BVKEH3SWEOP77NOTAOTOYIBQXCO
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N 5 " ) N ) . - y http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1« 8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

xxxxxxxxxxux»xxxxxxxw,,y.xxi‘xxxxxxx«»xxmxnww SRR SRR PR aEE e

IS B SRy T —

R g i R A R B S T

R iR m&n"*m*ﬁmi"éammnmmxmzmmxmﬁ?‘c\?}wxmmwxm e e e e e s
PN

CPF/CNPJ RG/Inscm;ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razaa Soclal
35.834.949/0001-71 1.114.3887 000013166  ANA PAULA BOLSONI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
CARL.OS FERNANDES, 887 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP JABAIPUA@GMAIL.COM

e T crrreerrs -
B - v e
i

S = :
S s mmmmwwmwmwmmmwmm%%%mm e Ty 2
mEEsEE s e Tl e
R R s S e e R R S e e R i G

CPF/CNPJ/Documen;; RGilnscrigéo Estadual InscrigBo Municipal v:;r:\;v/;azéo Social T
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 3521300 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Madida Descrlgao Vir. Unitario Total

UN REFERENTE A 61 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,
NO MES DE OUTUBRO DE 2024. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE.
DRA. ANA PAULA BOLSONI. DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER (033) AGENCIA 0182 - C/C:13-004075-9

4.880,00 R$ 4.880,00

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

LC 116/2003 04.03 Allquota Anwdade Munlclpio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais,dinicas,laboratori d icomios, casas 2,01% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.880,00 R$ 98,09 2 - Nao R$ 0,00

s e A O e a g
A
Lisaless i

e T
S S Y iy
S TR S AR
s e e wam&m“mm“”mmm”“
i s s B i e e
ERSSESESALE S Prmsmms e R e e

PIS i COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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$ 4.880,00 Val. Aprox, Tributos:

Informacgées Gomplementares

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

RECEBKEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 255 E CODIGO DE VERIFICACAO 1YQXBIM16.

Data CPFIRG Assinatura




5 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

Ipua , 04 de Novembro de 2024
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

COMUNICADO

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

Ltda prestou servigo de atendimento médico em Pediatria na quantidade de 61

consultas no Centro de Especialidade no més: Outubro de 2024, conforme

relatério anexo d

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ciéncia do relatério anexo.

)

Vanessa Pietro
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa

acima citada, com o convénio de atengﬁ; especializada 02/2023.

Priscila Hon’(\)é%de Oliveira
Secretario Municipal de Saude




26/11/2024, 15:56 ;

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

33 BUCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONILTDA
CREDITO EM CONTA
112.601

4.880,00

26/11/2024

FE4EC4A25803103B

Banco do Brasil

G336261524711468052

26/11/2024 15:56:29

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .Ottitemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1M



Numero da Nota 595

PREFEITURA DE UBERLANDIA

Numero RPS | Série

et A RIEND 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
UBERLANDIA ¢ Data da Emissdo 29/11/2024 13:42

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificaggo JHKHHBQgb

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

v TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ: 45.708.765/0001-19

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

Endereco: R FERDINANDO FRATIN, 335 Bairro: CENTRO
Municipio / 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 OUTUBRO DE 2024. CONVENIO ATENGAO ESPECIALIZADA
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTA: 102.2023-2 VALOR BRUTO: R$ 7.760,00 VALOR LIQUIDO: R$ 7.282,76

SUBITEM DOS SERVICOS

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.760,00

SERVIGO PRESTADO EM EXIGIBILIDADE IMPOSTO DEVIDO EM REGIME TRIBUTARIO TIPO DE RECOLHIMENTO
Ipua/spP Iincidente Uberlandia/MG - A Recolher
BASE DE CALCULO DEDUGOES VALOR DOS SERVIGOS ALIQUOTA VALOR ISS
R$ 7.760,00 R$ 0,00 R$ 7.760,00 2% R$ 155,20
RETENGOES FEDERAIS
PiS COFINS IR csLL INSS
R$ 50,44 R$ 232,80 R$ 116,40 R$ 77,60 R$ 0,00

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

OUTRAS INFORMACOES

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2



298/11/2024, 16:35

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

7.282,76

Nesta data

Banco do Brasil

(G333291618476022038
29/11/2024 16:35:01

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

Servi¢co de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

" Para deficientes auditivos 0800 729 0088

111



v

Relacao A Pagamento Data : 29/11/2024

2az30 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 14:48
“NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004
13° SALARIO ~ 1% PARCELA

Referéncia: 11/2024 Pagamento: 30/11/2024
“entro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

+ | Cédigo Nome CPF Banco : Agéncia | Conta Valor

F | 1l66 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223,119.138-59 | 601-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007537-X 916,20
F[337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018628-7 916,20
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {€/000000023175-4 152,70
F 1288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014909-8 916,20
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015916-6 916,20
F 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 } 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000021425-6 916,20
F |170 JESSICA DE SOUZA GELONI ‘ 426.579.288~03 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015252-8 916,20
F 458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 C/000000036394-4 458,10
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 1349.629.348-99 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000016332-5 916,20
P | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ C/000000021945-2 916,20
F 1226 TAMIRES LEME SANTANA 420.539.668-66 | CO1-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017619-2 2.075,14
F |434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCC DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021426-4 1.171,22
F 452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019621-5 99,84
.. ,:nda: F=Funcionario / Trabalhadores: 13 Total: 11.286,60

CONVENIO 02-2023
C-102.2023-2

MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 127/2024 EMPRESA: 0002




29/11/2024, 15:31 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/11/2024

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 112024 LSM - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Data de 29/11/2024-
modificagio  15:31:16 Tamanho 2420 bytes
Formato CNAB240 'e“r:sl'g o 153114 :xig" 15:31:17
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112024 CAPS - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Data de 29/11/2024-
modificagio  15:31:47  1amanho 1452 bytes
Formato CNAB24g  IMAOdO ygaqqg FiM A y5a1u45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112024 ESPA - Plantao - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Data de 29/11/2024-
modificagdo  15:31:17 Tamanho 2904 bytes
Inicio do aq.4n Fimdo aa.
Formato CNAB240 envio 15:31:16 envio 16:31:16
~~  Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112024 SUS - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Data de 29/11/2024-
modificagio  15:31:18  1emanho 19360 bytes
Inicio do 1naq.40 Fim do s
Formato CNAB240 envio 156:31:18 envio 16:31:18
Resultado Argquivo enviado com sucesso
Arquivo 112024 AESMS - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Data de 29/11/2024-
modificagéo 16:31:18 Tamanho 7260 bytes
Inicio do aq.45 Fimdo a4,
Formato CNAB240 envio 156:31:16 . vi0 15:31:16
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112024 ABSESF - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Data de 29/11/2024-
modificacdo  15:31:18 Tamanho 9196 bytes
Inicio do na.40 Fimdo o
Formato CNAB240 envio 15:31:18 envio 15:31:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
~, Arquivo 112024 UCP - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
‘r:r,gtdaitfljceagéo %g/;:l%{g)%- Tamanho 20812 bytes
Inicio do n4.10 FiMdo aq.
Formato CNAB240 envio 15:31:19 envio 156:31:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112024 Santa Casa - 13 Salario 2024 - 1 Parcela
Datade y I amanno 5398 byes
Inicio do a4.4q Fimdo q.
Formato CNAB240 envio 15:31:19 envio 15:31:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 440 Fimdo nq.40 TOtal
envio 18:31:19 oo 16:31:19 priiage 3388 bytes

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 728 0088

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/ index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Ftransferenci aArquivos~2FTAReme_ssa.bb 1/2



(G3342915463260541

. 29/11/2024 16:08:18
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagdo lote LIBERADO

Data para débito ~ 29/11/2024

Data para

pagamento 02/12/2024

| Favorecidos

U . 20
FRANCINE MICHELE CANDIDO LBERADO oo 3156 14909 916,20
JESSICADESOUZAGELONI ~ ~ LBERADO . . 001 ~ 315 15252 91620
ISADORAGABRIELDASILVA  LIBERADO A 001 3156 15916 916,20
MAISA RAMOS AZEVEDO - . LIBERADO : 001 3156 16:332 . 916,20
TAMIRES LEME SANTANA LIBERADO © T oo1 3186 17.619 207514
FERNANDA SANTANA CAETANO ... -~ LIBERADO = .. . . 001 . . 3156  18:628 916,20
WANDERSON SILVA ALVES DA LIBERADO ’ 001 3156 19.621 99,84
ISTELA DE SOUSASANTOS . . . . .LBERADO. .. . .. . 001 . . 3156 ‘__?&1-__42,5 _ v916:2°
MOISES ALVES DOS SANTOS . LBERADO . .- 001 - 3156 21 945‘ . 916 20
FRANCIELELIMAALVESDAC ' LIBERADO 001 3156 23175 15270
LARISSAAPARECIDADASILV. ~ ~ LBERADO 001 _ 0873 36394 458,10

Transag3o 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



NF$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Ndamero da NFS-e
= 59
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
KPV2S5KSS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-g

e T s e e s e 20/09/2024 as 11:26:57
S e e e e

e DL = S Chave de Acesso
Exlglblhdade do IS8 Nimero do Processo Municipio de Inc1den0|a do ISS Local da Prestagdo 75911DQNTZQWBG2ACOWH77RSFTHDTW
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia

20/09/2024 Para certificag3o da autenticidade acesse

N N " " - : Ny = " hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS consultas ¢ informe os dados dests NES-e.
1-S8im 1-8im Micraempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA

SRRERERRS

Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mail
14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM
™ CPF/CNPJ/Documento~ RGIInscm;éo Estadual lnscnz;éo Mumc:pal Nome/Razéo Somal WW'M&" T
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Qtde. Un Medida Descrlgao Vlr. Unltérlo Total
1,00 UN REFERENTE A 109 CONSULTAS MEDICADE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO 8.720,00 RS 8.720,00

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

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

LC 116/2003 04 03 Allquota Atlvndade Munlc(plo Cédlgo CNAE Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais,cli laboratori i icomios, casas 2,01% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.720,00 R$ 175,27 2 - Néo R$ 0,00
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PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.720,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO $9 E GODIGO DE VERIFICAGAC KPV285KSS.

Data CPFIRG ' Assinatura




Ipui, 02 de Setembro de 2024

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Chiquini Servigos
Medicos (Dr?Mayara) prestou servico de atendimento médico em

Dermatologia no total de 109 consultas no Centro de Especialidade no més

Meés de Agosto de 2024, conforme relatorio anexo.

Eif

Rosemeire Ap. L.Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

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

Especializada, declaro ci€ncia do relatério anexo.

i

/
essa 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 Hoxjorato de Oliveira
Secretario Municipal de Saide




29/11/2024, 16:36

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
112.901

8.720,00

29/11/2024

BFBC87F60CADASDS

G333291618476022041

29/11/2024 16:36:43

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Provisidio 13° Salario - 1L1L/2024 Data : 02/12/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 15:29
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone:(16)3832-1222 Folha: 0004
Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

RESUMO DA PROVISZO DO 13° SALARIO

CoD. DESCRIGAO PROVISAO ESTORNO| €OD. DESCRICHO PROVISEO ESTORNO
8080 PROVISAD 13° SALARIO 1.926,56 8083 DROVISAD RGTS §/ 13° SALARIO 154,08
8082 ESTORNO PROVISAO 13° SALARIO 39,30 | 8089 ESTORNO BROV.FGTS-13° SAL 3,13

Total 1.926,56 39,30 Total 154,08 3,13

Valor Provisdo 13° Saldrio ¥ 1.887,26 |V Valor Provisdo Encargos v 150,95 ¢

Total Provisdo 2.038,21
Total de FURCIONAriosS......cvvverevnnnnnant 14
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\ CONVENIO 02-2023

C -102.2023-2

*dhkhkhkhkhkhkkkhhkkhkhhdhdk

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA {16)3832-1222

| SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 127/2024 EMPRESA: 0002



Prowvisdo Férias - 1L1/2024 Data : 02/12/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 15:27
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone:{(16)3832-1222 Folha: 0004

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

RESUMO DA PROVISAO DE FERIAS

¢oD. DESCRICAO PROVISEO ESTORNO| COD. DESCRICHO prOVISEo ESTORNO
8060 PROVISAO DE FERIAS 1.916,37 8066 PROVISAQ FGTS S/ FERIAS 204,39
8061 PROVISAO 1/3 FERIAS 638,82 8072 ESTORNO PROV. FGIS FERIAS 4,70
8064 ESTORNO PROVISAO DE FERIAS 44,14
8065 ESTORNO PROVISAO 1/3 FERIAS 14,7
Total 2.555,19 58,87 Total 204,39 4,70
Valor Provisdo Périas y 2.496,32 Valor Provisdo Encargos Y 199,65 v/
Total Proviséo 2.696,01
Total de FunciondrioS.......ee0vevun.. cees 13
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 127/2024 EMPRESA: 0002



