(G3340209133155721

02/04/2025 09:21:40
Consultas - Extrato de conta corrente

Conta creditada
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 SANTA CASA CONV 022023
Periodo Nao informado

Remetez’stgs -

Re_!!f%e e . Favorecido

RN j e - JRMANDADE

SP352130 FMS CT Crédito em

SUSCUSTEIOSUS 01/04/2025 = 60.703.280 13-500,0Q 9 conta 104 CEF SEA”DCGA:}A MIS: .11:369.180/0001-35

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

IO 02-2023
CON\/EN:\.) 02 2
C — 102.2023-2



G3350409293739351
04/04/2025 09:36:06
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-8
Conta corrente 1022023-2SANTA CASA CONV 022023

Data 03/04/2025 Valor R$ 92.492,75C

Importe referente a Transferéncia recebida, 03/04 10:23 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.

(Noventa e dois mil e quatrocentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem04/04/202509:36:06

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



Raelaciao de Pagamento Data : 04/04/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:22
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO
Referédncia: 03/2025 Pagamento: 05/04/2025
Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F 1166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007537-X 1.924,59
F | 337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000018628-7 1.859,59
F[464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492,717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023175-4 1.859,59
P |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000014909-8 1.924,59
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015916-6 1.859,59
F {435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000021425-6 1.859,59
F |170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 | C/000000015252-8 1.924,59
F | 458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 [ C/000000036394-4 1.740,94
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000016332-5 1.859,59
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |[C/000000021945-2 1.859,59
F|434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 | C/000000021426-4 1.859,59
LL@ggr}da: F=Funcionario / Trabalhadores: 11 Total: 20.531,84

CONVENI(Y (12-2023
C -102.2023-2

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 129/2025 EMPRESA: 0002



. 04/04/2025, 16:49 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/04/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo 032025 LSM
Data de 04/04/2025-
modficagio  16:48:34  1amanho 2420 bytes
Inicio do aa.aa FIMdO Aa
Formato CNAB240 envio 16:48:34 envio 16:48:34
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 CAPS
Data de 04/04/2025-
modificagio  16:48:35  1@manho 1452 bytes
Inicio do Arq.as Fimdo Aa.
Formato CNAB2490 envio 16:48:34 envio 16:48:34
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 ESPA Plantao
Data de 04/04/2025-
modificaggo 164835 1amanno 2904 bytes
Inicio do aa.as Fimdo o,
—_ Formato CNAB240 anvio 16:48:34 envio 16:48:34
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 SUS
Data de 04/04/2025-
modificagdio 16:48:36 Tamanho 19844 bytes
Inicio do aa.ng Fimdo o
Formato CNAB240 envio 16:48:35 envio 16:48:35
Resultado Arquivo enviado com sucesso '
Arquivo 032025 AESMS
Data de 04/04/2025-
modificagio  16:48:36  1amanho 6292 bytes
Inicio do Aq.ar FiMmdo Aa.
Formato CNAB240 envio 16:48:36 envio 16:48:36
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 ABSESF
Data de 04/04/2025-
modificago  16:48:37 Tamanho 8712 bytes
Inicio do Aaan Fimdo a.
Formato CNAB240 envio 16:48:36 envio 16:48:36
Resultado Arquivo enviado com sucesso
N
* Arquivo 032025 UCP
Data de 04/04/2025-
modificagao 16:48:38 Tamanho 20328 bytes
Inicio do Ag.ng FiIMdO g
Formato CNAB240 envio 16:48:38 envio 16:48:38
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 Santa Casa
Data de 04/04/2025-
modificagio  16:48:38 Tamanho 3872 bytes
Inicio do ra.an Fimdo A
Formato CNAB240 envio 16:48:36 envio 16:48:36
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo 454836 FIMAO  4g4g8:36 Total 3872 byte
envio 4528 envio #4828 Enviado s

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.4.0#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



y A

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

. 04/04/2025, 17:12

Banco do Brasil

G334041704225601032
Pagamentos a terceiros 04/04/2025 17:12:55
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débita 04/04/2025
Data para pagamento 07/04/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO 001 3156 7.537 1.924,59
FRANCINE MICHELE CANDIDO LIBERADO 001 3156 14.909 1.924,59
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15.252 1.924,59
iSADORA GABRIEL DA SILVA LIBERADO 001 31566 15.916 1.859,59
MAISA RAMOS AZEVEDO LIBERADO 001 3156 16.332 1.859,58
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628 1.859,59
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO 001 3156 21.425 1.859,59
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO 001 3156 21.426 1.859,59
MOISES ALVES DOS SANTOS LIBERADO 001 3156 21.945 1.859,59
FRANCIELE LIMAALVES DAC LIBERADO 001 3156 23.175 1.859,59
LARISSA APARECIDA DA SILV LIBERADO 001 0873 36.394 1.740,94
Transac&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

dex.html?v=3.4.0#ItempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA - SP
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

VISTO

GUIA DE RECOLHIMENTO HELIO 03/04/2025
Cédigo: 000000181 GUIA DE ISSQN REF. A NOTA FISCAL N°86
. VALOR DO MOVIMENTO R$6.400,00
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALIQUOTA 2.1%
CPF/CNPJ: 45.708.765/ ****.** RG/inscriga PRESTADOR:-MC DERMATOLOGIA LTDA
Enderego: FERDINANDO FRATIN, 335
Bairro: CENTRO CEP: 14610000
Cidade: IPUA - SP
Cédigo Descri¢cdo Valor Acréscimo  Desconto até o Vencimento
7 1ISSQN 128,64 0,00 0,00
Total: 128,64 0,00 0,00
1ISSQN
Cddigo de Baixa Vencimento Total de Parcelas Valor da Parcelas Numero da Guia
2-282428-1-1 11/04/2025 28,64 , 21247 | 21272
Autenticagdo Mecanica no Verso VIA Contribuinte
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA - SP VISTO
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP
GUIA DE RECOLHIMENTO HELIO 03/04/2025
Cédigo: 000000181 GUIA DE ISSQN REF. A NOTA FISCAL N°86
. VALOR DO MOVIMENTO R$6.400,00
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE ALIQUOTA 2.1%
CPEICNPJ:  45.708.765/ ****.» RG/Inscriga PRESTADOR:-MC DERMATOLOGIA LTDA
Enderego: FERDINANDO FRATIN, 335
Bairro: CENTRO CEP: 14610000
Cidade: - IPUA-SP
Cédigo Descri¢do Valor Acréscimo  Desconto até o Vencimento .
7 ISSQN 128,64 0,00 0,00 :
' Total: 128,64 0,00 0,00
. CONVENIO 02-2023
C — 102.2023-2 |
Cédigo de Baixa Vencimento Total de Parcelas Valor da Parcelas Numero da Guia
2-282429-1-1 11/04/2025 1 28,64 21247 1 21272 i
Autenticago Mecanica no Verso VIA PROTOCOLO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA - SP
IPUA - 5P PREF. MUNIC. DE IPUA - SP
CNPJ: 49556863000139
Vencimento
1 1/04/2025 Contribuinte GPFICNP
YT IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA 45.708.765/ ****-**
2-282429-1-1 - 1,
=) Valor do Documentos Enderego: FERDINANDO FRATIN, 335 CEP:14610000 H
128,64 Bairro; CENTRO Cidade:IPUA-SP
(+)0utros Acrescimos araiarie e ae s Cadasio Wédulo !
r l I 1110412025 lﬁ-282429-1-1 H 000000181 2 i
| 10uiras Deduchos J Parcela {t Valor Langado Desconto Valor até Vencimento || Correco Multa l Juros Ir Total Recebldo
1 l 128,64 | 0,00 | 128,64 " r | f
(=) Valor Cobrado N
l | EXPRESSAMENTE PROIBIDO RECEBER APOS EXERCICIO CORRENTE ;
Céd da Divida Parcela MULTA DE 1% E DEVIDA ATE O FiM DO MES SUBSEQUENTE ‘
282429 AO DO VENCIMENTO, LOGO APOS E 2% $
Cadasiro 11
000000181 a4

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA

Autenticag8o no Verso

N

81750000001-0 28641974202-3 50411020120-0 00282429001-5

(11—




- 07/04/2025, 08:59 Banco do Brasil

SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 28.56.31
3156903156

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156*9 CONTA: 1.622.623-2
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenic PREFEITURA MUN IPUA
Codigo de Barras ~ 81750000001-¢  28641974202-3
50411020120-0 00282429001-5
Data do pagamento Q7/04/2625
valor Total 128,64

SN DOCUMENTO: 040781
AUTENTICACAO SISBB:
A.8BC.7FQ.FB7.949.F39

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.0#/tempIate/~2Fapf-apj-centraI-pagamentos

%23~2Fpagamentos

11



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-¢

Namero da Nota Fiscal

17

Dados do Prestador de Servigo

CEP 14010-190 - Fone: (03)93247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br
Inscrigdo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22

Data de Geragéio da NFS-e
09/04/2025 09:07:09
Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodaro,1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 09/04/2025

C6d. de Autenticidade

5A81867DA

Responsavel pela Retenggo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo

Exigivel

Nomero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Ipua - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CEP:
Telefone :

14610-028

CNPJ/CPF:  45,708.765/0001-19 M:

Razio Social : :ELI\JAAANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Enderego : Rua Ferdinando Fratin Nimero: 335
\;omplemento : Bairro : Centro

Cidade/UF : |pua/ SP

E-mail :

faturamento@santacasaipua.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

3,

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigcdo dos Servigos
REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL ORTOPEDICA SUS NO MES DE FEVEREIRQ DE 2025,
CONVENIO ATENGAO ESPECIALIZADA SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTA: 102.2023-2
Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municfpio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Co6d. CNAE
0101 - Medicina - 2,00 (401 8630503
.1 Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedycdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.950,00 R$ 139,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS IRRF CSLL Qutras Retencdes VL ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 45,18 R$ 208,50 R$ 0,00 | R$ 104,25 | R$ 69,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.522,57
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:llwww.issnetonline.coin.brIribeiraopreto/online

e e e A T gy

CONVENIO ¢

C

~ 102.2023-2

2-2023




. 09/04/2025, 15:45

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

6.522,57

Nesta data

Banco do Brasil

G335091519535838048
09/04/2025 15:45:39

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:”autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#ltemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Sé&o José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

772 [ Nfe
08/04/2025

08/04/2025 14:37:36
11CU.4U3Z.CIOZ.PSME

Nome/Razao Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

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

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO ~ Cep: 14.61-0-000
Telefone: Municipio: Ipua - SP Pais: Brasil
I Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03 - HOSPITAIS, GLINICAS, , AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00

v
%)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a L.C 116/2003

Descrigédo
REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO DE 2025. CONVENIO 02/2023 -

CONTA: 102.2023-2.
DR. EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA

CONTA PARA DEPCOSITO: BANCO BANCOOB:758 AGENCIA/ICOOPERATIVA:3125 CONTA CORRENTE:1.131.251-3

PIS INSS IRRF COFINS
33,156 0,00 76,50 153,00

Valor Total da Nota{R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
5.100,00 102,00 0,00 5.100,00 2,00 %

Outras Retengoes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.786,35

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 772, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco eletrénico:

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-29
-2023
C - 102.2023.2

Pagina 1 de 1



99/04/2025, 15:43 Banco do Brasil

G335091519535838042

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB 8.A.
Agéncia (sem DV) 3125 SICO0B AGROCRED!
Conta corrente (com

Dv) 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

41.400.836/0001-60
EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
CREDITO EM CONTA

Numero documento  40.901
Valor 4.786,35
. Data transferéncia 09/04/2025
'C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB ~ 028ADAFCOEAAF305

09/04/2025 15:43:11

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

'https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htm!?v=3.4.0#ItempIatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1M



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

348 / Nfe
08/04/2025

08/04/2025 15:22:07
18JX.1.9U4.53ZB.GD8Q

Frutal (MG)
Exigivel

Nome/Razéo Social: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICQS LTDA

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

Nome Fant.: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipua - SP Pais: Brasil
M Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %) .

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

Descri¢dao

REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE FEVEREIRO DE.2025. CONVENIO 02/2023 -
CONTA: 102.2023-2

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

Valor Total da Nota{R$) ISS{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.200,00 83,60 0,00 3.200,00 2,6126008 %

~~Qutras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 _ 0,00 Valor Liquido: R$ 3.200,00

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

G e v . R M e e M it e e G e e e e e e et et b v ey = - - - =

Recebi(emos) de PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 348, série NFe, conforme verificavel pelo
enderego eletrénico:

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

. Pagina 1 de 1



09/04/2025, 15:44

TN

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

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

N{imero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3120 SICOOB FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

40.902

3.200,00

09/04/2025

799B41465FEB634C

G335091519535838045

09/04/2025 15:44:35

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

apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

1”7



GTS

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

ar este documento até

45.708.765

\.

rCPF/(:NPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

} 17/04/2025

as 21:59:59 (Brasilia)

-
Num, de Pag. Identificador

\,

Tag
1 0125041164924963—5] AE-SMS - AT.ESPECIALIZADA-SIST.MUN.

1.643,10

Composicao do Documento

informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade
Competéncia Trabalhadores
0372025 1

Total FGTS:

Indenizagao

FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatdria Encargos FGTS Total
164310 0,00 0,00 0.00 164310
1.643,10 0,00 0,00 0,00 1.643,10

Informacdes de recolhimentos do Consignhado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

O sistema de

A
N
CONVENIOQ 02-2023
C -102.2023-2
Observagdes

cobranga administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicitio Eletrénico Trabathista - DET notificagdes a empregadores com pendéncias de FGTS.

Data de geragao da Guia: 11/04/2025 as 15:39:33 - Pagina 171

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FUNDO DE GARANTIA DU TEMPO DE SERVICO

00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-qrs

PIX Copia e Cola:

cnde.caixa.gov.br/api/vzlcohvlzﬂcal74276{4148932cd9e17d£3c7c352040000530398658023R5923CMXA PCONOMICA PEDERAL6008Brasiliaf2070503+++6304B4DB

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov. br/api/v2/cobv/247cal74276£4 148932ed%el 7df3c7c3

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.23.58
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250411193618886281896
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$1.643,10
TARIFA: R$0,00
DATA : 11/04/2025 - 16:36:27

COD PRODUTO: 212703e56al74057addd7aea86c8b534

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [kkk*x_10
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BEDPJ.

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: 2.3B0.D3B.BE2.368.6AB

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.
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NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
B PM DE GUARA Ndmero da NFS-e
899
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
N 6GHIYFFXG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséo da NFS-a
;mWﬁ WW&W%:%W%%%““ : mm%mﬁmW Wmmmﬁw&mm = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 250856PNY34Y9GTYESFJG3TVYHSBETCT
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
y grie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Corhpeténcis
Nimero d_O Res > ° 14/04/2025 Para certificagdo da autenticldade acesse
- /lcidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu confiulkzs ; ll:réforme os dados
esta -2,
1-Sim 2 -Nao Mi presario e Empi de Peq » Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGA nscrigéo Estadual Inscnt;ao Munlc:lpal Cadastro Nome/Razdo Social
27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV. DR. FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO
CEP Cidade Telefone E~-mail
14580-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com
*/CNPJ/Documento RGIInscnqéo Estadual Inscm;éo MunlClpaI Nome/Razéo Socnal
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 -

Qtde. Un. Medlda Descrlgao

1,00 UN REFERENTE A 155 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE MARCO DE 2025.

) 'V’lr‘.‘l‘.lﬁlt‘ér‘lo Total
12.400,00 R$ 12.400,00

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

CONVENIO 02-2023
~ C — 102.2023-2

A SR e S
R R S A 'xy‘( i & ;x e R e e % TR b
Sto. mwmxxnﬂ%m\nmxwmnmwmmwnzmmmﬂmxwmxmmm £ GO € 4
8 T s e T R T T a --
Prcthusbed e PR e 32t
pafibsbataiddatis wmwmm Bi S R SR S R SR i ol

Allquota Atividade Municfpio Codigo CNAE Cddlgo da Obra Cddigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, pronta-socorros, amb... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido . Descaonto Condicionado
R$ 12.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.400,00 R$ 248,00 2 - Nao R$ 0,00

wxmuumuxxwr*“””“wmuﬁ‘m"wwm«mnmuxxu4x>mmxx D S T R o T STy
eGSR _mmw;mmmx«wmmmxxxmmmxkxnm«xmx.‘mm{m@ e e S e
EepbMeiS xmxummxm»m“‘mmmmmmmwmu R e R
v e e e e e e
5 R A e R e s e i S R A DR

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.400,00 4

Val. Aprox. Tributos:

Informag&es Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUGAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULAT. b.

LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 838 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8GHIYFFXG.
Data

CPFIRG Assinatura

/ A




. . v
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

AELIT S TITN

Ipud, 03 de Abril de 2025

RELATORIQ DE PRODUCAO

- Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa VICTOR DE PAULA T.P. LUCAS CLINICA MEDICA ME - , CNPJ:27,360,622/0001-87,

prestou servigo de Palestra no curso de gestaate no dia 18 de Margo de 2025 com o Tema: Sinais e

consultas..

Camila Aparc€ida 'kf{ocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, s

Priscila Hongratg/de Oliveira .

~ Secretaria Mimicipal de Satde



1 51/04/2025 Ll . 170-2025-04-09-13-36-46.jpg
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE E-MAIL: saudeipua@netsite.com.br

Av: Carlos Fernandes n® 766 - _Centro - Caixa Postal 5 FONE _(16) 38320183 _ FAX - (16)
38320183 CEP_ 14610 OOO IPUA _Estado de Sao Paulo

’ SR | Ipui, 01 de Abril de 2025
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 servu;o de atend1mento médico em Gmecologla na

quantldade 16 consultas referente a palestra no curso de gestante ministrada no dia

18/03/2025, conforme relatério anexo.

Eu, Camila Ap. Rocha de Resende, gestra do Plano de Trabalho da Atengdo Especializada,

declaro ciéncia .

Camila Ap. kocha de Resende
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

@L‘ AQ; y

Priscila Hongrato de Oliveira
Secretario Muhigeipal de Saude




SECRETARIA MUNI_CIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 38320183
CEP 14610-000 - 1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Margo de 2025 no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

-~

" Totalizando 139 consultas.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

6% |

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap.R.
Rezende , gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

|
Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

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

A

=

Priscila Honﬁa?/de Oliveira
Secretaria Murdcipal de Satde




15/?)4:’:202«5, ‘;?:‘?5_:59.\ L ) Banco do Brasil

G331151552802566012

=a!
Entre contas correntes BB 15/04/2025 15:59.43

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 12.400,00

Data Nesta data

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

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

S

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



' ) Pagina 1de 1
NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) gina

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

20
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Caodigo de Verificagio de Autenticidade
. 8MPEPQS5CP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NFS-6
e m@g;;%ﬁ*ﬁwﬁ%mﬁ&%% 09/04/2025 as 18:26:06
< . e Chave de Acesso
Exlglbllldade do 1SS

Munigipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

8063680BNWQW1AGDWAOCUYGPO7K6DI6
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
NGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Gompeténcia
) 09/04/2025 - Para certificagdo da autenticidade acesse
- " " = " hitp://187.32.265.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS conspUIMS ¢ informe os dados dests NFS-e.
1-8im 1« 8im Micr presario e Emp, de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T
mxwx&xmw&mx’wuﬂ

S
= Ghay wﬁmﬁwh =2 mxxx&imxwka‘xxw&xmm
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SRR ')'wvnxrmxﬂm:xw IS
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CPF/CNPY RGinserig8o Estadual  Inscrigio Municipal. Cadastro Nome/Razdo Socnal
49.122.813/0001-43 = 56.680.712-9 1.125.4094 000016705  ALICIA SIMOES BURANELO
Logradouro Cor'nplemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP. . . ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM
- m%mmwmxw
.AF/CNPJ/Documento ‘ RGnscrigio Esta&y; WVWWI:wscn;é:;:r;:&l Wvl:l:;e/Razé;;’;l’; .
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 faturamento@santacasaipua.com.br

3521309 16 38321222

PR mewmmwwamwawmm%%mvvww.mvmwmsm %*%mw 5
Qtde. Un. Medida Descrlgio Vir. Unlitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MARGO DE 2025. )

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

Dadas Bancarios de titularidade da smpresa Alicia Simaes Buranefo LTDA:
Banco do Brasit

Agencia: 3156-8
Conta corrente: 21843-0

- . CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.12 Allquota Atwldade Mumcfp:o Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra delgo ART
Odontologia. . 2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Nio R$ 0,00

LG5S ga 'x»c mu e mxxxmxxxxxx)"(»mx EEass

e
o R
g
ERES ol
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COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengues
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 NAGIONAL.

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICACAO BMPEPQS5CP.

CPF/RG . Assinatura
1 /

Data




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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud-SP que

empresa, Alicia Simdes Buranelo - CNPJ:49.122.813/0001-43 » prestou horas em servicos € no

més de Margo de 2025, na Ateng&o Primaria no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA.

ﬂf(;h »Z W0 %o\,\/&e’

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE,
gestora do CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA , declaro ciéncia do relatério

€1m anexo.
3 ha
s1end Ap. ea‘da Roc!
’ Enfefrieira
Cors 345597

Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relat()riis;, sglicito ngamento da empresa acima citada.

T

Priscila Hmato de Oiiveira
Secretaria | icipal de Satde




15/04/2025, 16:06 ' Banco do Brasil

(G331151552802566022

025 16:06:25
Entre contas correntes BB 15/04/2

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

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.htmi?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1ds 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
9448
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA_ BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
B45G8ZGEZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséao da NFS-e

e ey 11/04/2025 as 10:22:25
. - . . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nﬂme:; do Processo Municipio de lﬁ;:idéncia doISS Local da Prestagdo 21115252YNGOZLCJJQFNWMNL1J28QRY3
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP

Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 4 ldad

1110412025 i iiranat csolosquirdsbara sp.gos o
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nio Micraempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

DA NIREAR
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xﬁmmmmmmwmwmmxamm

CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

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

RUA RUA SAQ BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

N e s e e T
PR

ST SEreTTI: T T T T R
s
a*;‘muxxxm«xzmam 5 e

e e . mxmwmw%wﬁhammm&%%m o
CPFICNPJ/Documento RGllnscm;éo Estadual Inscnz;ao Mumcnpal Nome/Razéo Soclal

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-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

3 s o
o e e R b ey
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Qtde. Un Medlda Descrigio Vir. Unitério Total
10 N ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 02 - ATENCAD BASICA 251.65 RS 351,65
ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE ’

CONVENIO 02-2023
~ ' C - 102.2023-2

e

a8

; e e m%mmwvmmm"
R e beral e mwmw
L.C 116/2003: 17. 01 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A ia ou ltoria de qualquer natureza, néo contida em outros itens desta lista; analis... 3,4212% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugses Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 351,65 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 351,65 R$ 12,03 2 - Ndo R$ 0,00
COFINS IRRF CSsLL Outras Retengues
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 351,65

Val. Aprox. Tributos:

Informag&es Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8448 E CODIGO DE
Data CPFIRG

Assinatura
/ /




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

ISADORA GABRIEL DA SILVA
ISTELA DE SOUSA SANTOS
JESSICA DE SOUZA GELONI.
LARISSA APARECIDA DA S!LVA PEREIRA i
'MAISA RAMOS AZEVEDO -
'MOISES ALVES DOS SANTOS
TAMIRES LEME SANTANA
THAIS ANANIAS BORGES -

““WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA -
VALOR DA NOTA '

Quatidade de vidas: 13



RECIBO DO PAGADOR

UGl Banco ltat S.A. ‘ 341-7 | 3419157007 04044.710426 62311.890008 1 10520000035165

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
11/04/2025 DV N 11/04/2025 157 /00040447 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 351,65
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
NF 9448
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
iPagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IRUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
"Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
UG Banco Itau S.A. I 341-7 ‘ 34191.57007 04044.710426 62311.890008 1 10520000035165
(Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 15/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  {Niaim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
11/04/2025 DV - N 11/04/2025 157 /00040447 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 351,65
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NF 9448
(+) Juros/Multa
-~ (=) Valor Cobrado
IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
|| | I« “I“ II 'I'I " " ”I III "" ’I‘Ill“l"’l’ e S
Autenticagiio mecénica

Em caso de ddvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regifies metropolitanas} ou G800 7701685(demais lacalidades). Reclamagies, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 7280728,

24 horas por dia ou Fale Conasco: www.itai.com.br/empresas. Se nio ficer satisfeito com a solugSo, contate 2 Ouvidoria: 0800 576 0011, em dias titeis, das Sh as 16h. Deficienta auditivo/fala: 6800 7221722

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2



*15/04/2025, 15:39 '~ Banco do Brasil

(G338151510630003044

Pagar com cédigo de barras (versédo antiga) 15/04/2025 15:39:53

15/04/2825 ~ BANCO DO BRASIL -  15:39:53
315603156 g0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070404471042662311890008110520060035165
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.9013.181/0601-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/€9001-19

“\NR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 351,65
VALOR COBRADO 351,65
NR.AUTENTICACAO 3.1E6.D89.7C7.06A.E14

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8809 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 Quvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fpagamentos~2F 86 7-892.bb



Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA 32.409.347/0001-89
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
14287 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro oL ;
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA | CENTRO GEE Rt T s
FTOVER 145 pppitene TN
ITUVERAVA /SP 14500-000

— 482588866948

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
14/04/2025 14:52 04/2025 00886948 00000778 ldel 2WPS-3R7S-5E3C-0B8C-9E8S

Dados do Tomador
Nome/Razio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
b‘.‘—\ISENTA ISENTA

3ndereco 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

Descrigio do Servigo

REFERENTE A 71 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA NO MES

DE MARCO DE 2025. CONVENIO: 02/2023 -
DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB RODRIGUES
L.R.R CLINICA MEDICA LTDA.

BANCO: ITAU

AG 0698
C/C 99.708-7

Base de Célculo das Retengdes

ATENCAQ BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

0,65 % (PIS) RS 36,92 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 170,40 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 85,20 (-) Desconto Tncondicional RS 0,00 (=)
— 1,00 % (CSLL) R$ 56,80 (-) Total Ret.Federais RS 349,32 Desconto Condicional R$ 0,00 (=)
w Outros Descontos R$ 0,00 (<)
Valor Liquido a Pagar RS 5.330,68
| | Valor do 1SQN | 113,60 | Valor Total da Nota | 5.680,00|
['Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigo da Atividade [Alig(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios(...} 2,0000 5.680,00
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
Percentual Aproximado dos Tributos: 6.15 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-g acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000778
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2WPS-3R7S-5E3C-0B8C-9E8S




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 S#o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa L.R.R.

CLINICA MEDICA LTDA- CNPJ 32.409.347/0001-89, prestou servico de atendimento MEDICO

em OFTALMOLOGIA, no més de Margo de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério
-~ M anexo.

Totalizando 71 consultas.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

Gi

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap. R.
—~Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em anexq. .

LBIE - : 8;:3!3:‘ '
NP 346597

Camila Ap. lé Rezende

Gestora do Convénio

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

(igpost,

Priscila Hé;)}éto de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




15/04/2025, 15:41

TED

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Ageéncia (sem DV) 698 [TUVERAVA 8P

Conta corrente (com

DV) 997087
Conta Pagamento 0000
CNPJ 32.409.347/0001-89
Nome favorecido L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  41.502
- Valor 5.330,68
" Data transferéncia  15/04/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  567C5258A35E0C55

1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

Banco do Brasil

G338151510630003048
15/04/2025 15:41:50

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/a pf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb

1M



Pagina 1 de 1

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1310
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
HOBAGJEIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

e O N N Y KN S
§xxxxxxxaxxxmxmvxmxmmxxxmxwmxuwmwxwwm;mzxxmmmmm\m«muxxmmmw
P SO

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

15/04/2025 as 09:08:52

! 7%@%‘””““““@&m§m%xmwm *’?‘.L"’;i“ - R mm%"&wm* AT AR Chave ds Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Mumclplo de Incndencra do ISS Local da Prestagdo 21145680NIC1EXERAZBCTWPH23P|4WBH
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAQ JOAQUIM DA BARRA
SP -8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse

15/04/2025 http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optants Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2. Ndo 2-Nao Nzo Passui 04 -Fixo dados desta NFs-e.

EEmaaa

R HEbHE e
P R b e s e M
HE s S e e e e e R s e s s e R

%xxxw&mw«mﬂxxxxxnxmxmmxxmx

CPFICNPJ RGinscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

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

RUA RUA AMAZONAS, 00418 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

TrCOET

ey
Ty
VW&VW* AR

\.r’l;ICNPJ/Documento RGIInscngéo Estadual Inscrigdo Mumcxpal o Nome/Razéo Somal

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 1IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e T

e e i
e e e s

wxmxmwmwxmxmmwxmwmmmu T mmxmwxwmm%m

Un. Medida Descrlgéo Vir. Unitério
UN REFERENTE A 83 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NC VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPEGIALIZADA, 6.640,00 R$ 6.640,00

NO PERIODO MARCO DE 2025.
CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO .
C - 102.2023-.

phT e e
O
et b e T

Saae
Ly o =
Eﬁgﬁﬁ?ﬁéL SEbhane e e

Alfquota Atlwdade Municipio deigo CNAE Cédigo da Obra Cddigo ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clini lab érios, torios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.640,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
T

e
s e e ]
L e - e s
el e SEh s s

RERRRRE AN vt SSpais s e

b
5
s e
s A D SRR

PIS  (6.640,00 x O|65%) COFINS  (6.840,00x3,00%) INSS IRRF  (6.640,00 x 1,50%) CSLL (6.640,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 43,16 R$ 199,20 R$ 0,00 R$ 99,60 R$ 66,40 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.231,64 Val. Aprox. Tributos:

Informag&es Complementares

RECEBKEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1310 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HOBAGJEIS.

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, 01 de Abril de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa CASTRO E

CASTRO CONSULTORIO MEDICO LITDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servico de

atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Margo de 2025 no Centro de Especialidades
—~ conforme relat6rio em anexo. Totalizando 83 consultas.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

i

i
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila AP.

Rocha de Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 'DA ATENCAO
,\ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatdfio\en anexo.

Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

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

Priscila H:/z%% de Oliveira
Secretaria icipal de Satde




" 15/04/2025, 15:43 Banco do Brasil

G338151510630003051

Debitado

Agéncia
Conta corrente

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 782 SAC JOAQUIM DA BARRA
Conta corrente {com

DV) 30000890

Conta Pagamento 0000

CNPJ

Nome favorecido

07.183.389/0001-05
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  41.503

Valor 6.231,64

Data transferéncia 15/04/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdio SISBB  2A673FAFDE2FCBDD

15/04/2025 15:43:38

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

111
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paglna 1de1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1311
REFEITU ICH " ) =
P TURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DBUQTVG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q A
Data e Hora de Emissao da NFS-e
ressmsmssssmmmS———————————————GGGeS-eeeSsGsessaeSeGSSEE 15/04/2025 as 09:14:33
Tﬂtﬁ calS *m***m**mgmgﬂmm“%wmm%mmmv@mmmxm%@%ggwm =
Bt b e S e e s i S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2114576D72IC7TATAT77WOWO03CFMLXEU
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - Sp
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
15/04/2025 Para certificagido da autenticidade acesse
- ‘ http:/intr S$aoj imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nao Nao Passui 04 -Fixo dados desta NFS-e.
T ﬁmﬂm@”% R e R
... - @ @ @
CPF/CNPJ RGAnscrigdo Esladual Inscrig@o Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA AMAZONAS, 00418 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

SRR T

‘ S e R e T N D R B N A M e T
SRpaa e R e 22 S Sbic et e TReA e
SR e en Siseda U s e e A T oo
182 “zv SR e e S S e e 4
Szt SRRl s e R

e eiesbebity RS
proateat bbb eat st R N B e R R s

| LHF/CNPJ/Documento RGIInscngéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradeuro 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

d!de. , Un Medlda Descrlgso i i Vir. Unitario Total

1,00 UN REFERENTE A 10 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES MARCO DE 2025.
! CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

400,00 R$ 400,00

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

T T T
T T x mmw.xxm Ty e S
e ST S L »mxmmx BT mmmx wmﬁmwaumwgwx e e =
m WWﬁMWWWmMWWWWW;M%MWWmmmmww o

B ol i i e

R e i

LC 116/2003: 04 03 Alfquota Atividade Municipic Codigo CNAE  Cédigo da Obra

Cddlgo ART
Hospitais, clini lab érios, térios, icdmios, casas de salide, prontss-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

T
- .

4 ¥ :.r %3 3 YN N STTRANK: DI Sat Biagdsaides
il : SRR TR

PIS (400, 00 x0 65%) COFINS (400 00 x 3, 00%) INSS IRRF (400 00 x1 50%) CSLL (400 00 x 1,00%)

Outras Ratancﬁes
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

RECEBNEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTGRIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1311 E CODIGO DE VERIFICAGAQ DBUQTVG7A.

Data CPF/IRG 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; s saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CASTRO E

CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servi¢co de laudo

para eletroencefalograma, no més de Margo de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério
.~ €m anexo.

Totalizando 10 laudos.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap.
—~Rocha Rezende , gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

" ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relaté

otio em@exo
da R

Gestora do Convénio

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

@3

PriscilafHonerato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



15/04{2025, 15:45 Banco do Brasil

(G338151510630003055
TED 15/04/2025 15:45:39

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1022023-2 SANTA CASA CONV 022023
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia {(sem DV) 782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

Conta corrente (com

DV) 30000890
Conta Pagamento 0000
CNPJ 07.183.389/0001-05
Nome favorecido CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento  41.504
Valor 375,40
“-\Data transferéncia  15/04/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  A31FB1C1424FE7DE

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2 F862-1.bb



Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social

JOSE MARIO JUNIOR - ME

Inscri¢io Municipal

CPF/CNPJ
27.374.671/0001-79

Inscrigdio Estadual/RG E-mail

13738 luizsleite@gmail.com
Enderego Complemento  Bairro ; na
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO it nadn
Cidade/UF CEP DDD/ L
ITUVERAVA / SP 14500-000 o IIHHHIHIII L IIIIHNIIWII

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (N FS-e) |
141042005 10336 0413025 00336837 00000506 1 e TZTW-6S1F-SE3C.0BSCRETW

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ

45.708.765/0001-19

Inscrigao Municipal Inscricdo 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
Descrigéio do Scrvigo
REFERENTE A 31 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 PRESTADO NO MES MARCO DE 2025.
CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO SICREDI S/A - 748
AGENCIA- Q715 y
c/c 33.258-6 CONVENIO 02-2023
Base de Célculo das RetengSes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 ) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (TRRF) R$ 0,00 ) Desconto Tncondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
— Outros Descontos RS 0,00 (=)
o Valor Liquido a Pagar R$ 2.480,00
l 1 Valor do ISSQN 49,85 | Valor Total da Nota | 2 ,480,0(”
| Ativ. | Descrigdio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Alig(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0100 2.480,00
INFORMAGOES 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 ¢ IPL.
1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretana Municipal da azcnda
Central Tnbutgxa 1SS
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000506
Chave de Seguranga
Data R Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B8C-8E7TW




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 Sao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipug, 01 de Abril de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Margo de 2025 no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

N
Totalizando 31 consultas.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

S

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira —- COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap.
/\Rocha Rezende, gestora do plano de trabalhio do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatprip em anexo.
kg@: ROCha

Caoren-SF 340

Camila Ap. R. Rezende

Carriis Ap. A

Gestora do Convénio

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

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



= 15/04/2025, 16:01

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sém DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-8
10220232 SANTA CASA CONVY 022023

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A.
715 SICRED! MAL.CANDIDO RONDON

332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
41.505

2.480,00

15/04/2025

365F6ES80D4D9FAS

G331151552802566015

15/04/2025 16:01:34

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F862—

1.bb

11



N >

- _ )
Prefeitura Municipal de Franca
14401150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0472025
> EE—
Numero RPS: | NGmero Nota Fiscal: | Data Emissao
35| 14/04/2025 J
DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA h
14403-718 - RUA 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
L J\_ Telefone: 1637221631 CCM 99987 y
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA 1
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SPJ
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 35| Valor R$ 4.012,08 | Vencimento Avista

R FERDINANDO FRATIN - 335 - CENTRO

™ | IPUA-SP - Brasil - CEP: 14.610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-18 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

e e e

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipat: '
-- - -CEP:
>
Valor por A
extenso QUATRO MIL E DOZE REAIS E OIiTO CENTAVOS

1 REFERENTE A 171 CONSULTAS REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2025 DE 4.275,00 4.275,00
FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE RS 25,00 NA ATENGAO ESPECTIALIZADA. :

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

SAUDE.

VALOR: R$ 4.275,00

IRRF (1,5%) R$ 64,13

PIS Retido (0,65%) RS 27,79
COFINS Retido (3%) R$ 128,25
CSLL Retido (1,03%) R$ 42,75
\ 1SS Retido RS 0,00

Total Liquido R$ 4.012,08 CONVEN'O 02_2023
DADOS BANCARIOS: C - 102o2023"2

AGENCIA - 0001

CONTA 41339303-7

BANCO - 0260

NU PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAO DE PAGAMENTO.

Valor Aprox. Tributos: R$ 666,47 (15,59%) Fonte: IBPT

\ J

("Observacao: — ( Totel dos Servigas 427500 )
Total de Dedugtes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.275,00
Forma de Pagamento:-A vista ISS SEM RETENGAO] _ 3,00 %| 128,25
Dasc. Condicionado

arraieaaodon
%

PIS ‘ FINé
64,13 2779l 12825

Esta ¢ a chave de validaggo: XHTQ-KWFD
A validag&o 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- Ipud- Estado de Sdo Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

. Ipua, 28 de margo de 2025.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.
Convénio 02/2023 Atencio Especializada.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia De Ipud
que a empresa DRA RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA-
CNPJ 44.395.342/0001-23 prestou servico de fisioterapia, na quantidade de 171 atendimentos

individuais no Centro de Fisioterapia no més de margo de 2025, conforme relatério anexo.

==

Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

De acordo com o comunicado do fisioterapeuta responsavel Fabio Vanderlei, eu Camila
Aparecida Rocha De Resende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA
ATENCAO ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério anexo.

ja Rochia
Camita Aep'f a
- n 4
Coran-§¥ 45597

Camila Aparecida Rocha De Resende
Gestora do Plano de Trabalho da Aten¢do Especializada

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

Co

Priscila Honjorato de Oliveira
Secretaria icipal de Saude




- 15/04:2025, 186:04

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

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
10220232 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

41.506

4.012,08

15/04/2025

F6C144CE31BAOB87

G331151552802666019

15/04/2025 16:04:28

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

‘Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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Nimero da Nota  Data do Servigo
00000033 16/04/2025

PREFElTURA Do MUN‘CIP'O DE IPUA Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS 2910412025 15:18:05

. Cadigo de Verificaggo
NOTA FISCAL ELETRGNlCA'DE SERVIGOS - NFe RKPCEY-000032/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.048.171/0001-57 Inscrigao Municipal: 1.125.4223 Inscrigao Estadual: -
Nome/Razio Socia: GABRIEL FLORES CUSTODIO
Endereco: CARLOS FERNANDES 922, CASA - CENTRO - CEP: 14610000
E-mail: : L :
Telefone: () Celular:
Municipio:IPUA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
 Insctigso Municipal: 1.116.0181 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: R. FERDINANDO FRATIN 335, - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CEP:
14610000

Emait: . Telefone:

Municipio:IPUA o ) UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

r\ REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MARCO DE 2025.
! | 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL.DE SAUDE.
VALOR BRUTO: R$ 4.500,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.500,00

Agencia:3156-9

Conta Corrente: 22306-9

Nota Fiscal emitida em carater substitutivo, refere-se a NFSe 29

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 4.500,00
Cadigo do Servigo: 04.12
Odontologia.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00
LR. (R§): LNS.S. (R$): COFING (R8). C.SLL. (R$): P.1S. (RS):
/\‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser corfirmada na site https:/nfseipua.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Cortribuinte enguadrado sob o regime ds tributagao " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo=IPUA / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: GABRIEL FLORES CUSTODIO

Os semvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000033 - Série ELETRONICA
Condi¢tes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000029 16/04/2025

Data e Hora de Emissao
16/04/2025 15:40:24

Cédigo de Verificagio
ELMPJQ-000029/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio:IPUA

CNPJ/CPF: 53.048.171/0001-57 Inscricgo Municipal: 1.125.4223 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: GABRIEL FLORES CUSTODIO
Endereco: CARLOS FERNANDES 922, CASA - CENTRO - CEP: 14610000
E-mail;
Telefone: () Celular:
Municlpio:IPUA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: 1.116.0181 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: R, FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610000
Email: CONTABILIDADE@SANTACASAIPUA.COM.BR Telefone:
UF: SP

DESCRIGAC DO SERVIGO

Referente a servigos prestados como dentista més de Abril de 2025.

02/2023 - Ateng#io basica especializada do sistema municipal de saide.
Conta Bancaria: Banco do Brasil

Agencia:3156-9

Conta Corrente: 22306-9

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 4.500,00

Cédigo do Servigo: 04.12
Odontologia.

Base de Célculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):

LR. (R$): 0.00 LNS.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): C.SL.L. (R$):
¥ s 0,00

P.1S. (R3):
0

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseipua.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Cortribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI,

Local da Prestaggo =IPUA / SP - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: GABRIEL FLORES CUSTODIO
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000029 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura;

Péagina: 1 de 1



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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que
empresa, Gabriel Flores Custodio - CNPJ:53.048.171/001-57 , prestou horas em servigos e no més

de Margo de 2025, na Atenc¢do Primaria no Municipio de Ipud, conforme relatdrio em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA.

Qe Wotes Qsmn® .

Responsével pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESE_NDE,
gestora do CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA , declaro ciéncia do relatério

€m ancxo.

Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatériosi olicito Bﬁéamento da empresa acima citada.
Priscila WO de Oliveira
Secretéria Municipal de Satde




16/04/2025, 16:28

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-au

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

(G338161618860464019
16/04/2025 16:28:36

Transagio 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

toatendimentolindex.html?v=3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

1/



Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPUA 00000015 __15/04/2025
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 15/04/12025 17:53:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe CNFRO B 00004512025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.143.620/0001-46 Inscriggo Municipal: 1.125.4224 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razdo Social: KAROLINE PEREIRA DA SILVA

Endereco:PEDRO SARAN 1058, CASA - PAMPUA - CEP: 14610000

E-mail: i

Telefone: () Celdar:

Municipio: IPUA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrica icipal: 1. . . :
CNPJICPF: 45.708.765/0001-19 nscrigio Municipal: 1.116.0181 Insc.Estadual

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610000

Email: Telefone:
Municipio:IPUA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTAMES DE MARCO DE 2025.

02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE,
VALOR BRUTO: R$ 4.500,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 4.500,00

Cadigo do Servigo: 04.12
Odontologia.
Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional{%): 2.01 ISS (RS): !
IR (RS} INS.S. (RS): ) COFINS (R5): C.sLL (RS: PLS. (RS):

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

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigbes de Pagamento: DADGS BANGCARIOS: Banco 756 sicoob - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216098.4.
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https//niseipua.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagao ™" SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggdo=1PUA / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: KAROLINE PEREIRA DA SILVA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000015 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento: BADOS BANCARIOS: Banco 756 sicoob - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216098.4.
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que
empresa, KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA- CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de margo de 2025, na Aten¢do Primaria no Municipio de Ipud,

~ conforme relatoério em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

\/\(NQQ\ 3 \Ovuuxxa do. 9800

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, e CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE,
~~ gestora do CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA , declaro ciéncia do relatorio

em anexo.

|
Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.
wn/f‘ AN

-

Priscita Honotate de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



https://autoatendimento

.16/04/2025, 14:37

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
10220232 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46

KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

41.601

4.500,00

16/04/2025

758EFB00C313986D

G331161424404725020

16/04/2025 14:37:43

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

2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPUA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero daNota  Data do Servigo
00000039 17/04/2025

Data e Hora de Emissao
17/04/2025 10:15:05

Cédigo de Verificagdo
QLFKGK-000039/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.862.649/0001-50 Inscrigdo Municipal: 000003984 Inscrigé@o Estadual: -
Nome/Razdo Social: RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Endereco: MOREIRA CESAR 441, CASA - CENTRO - CEP: 14610000
E-mail ESCRITORIOSLUCASCONTABIL25@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celdar:
Municipio: IPUA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: 1.116.0181 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Socia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: R. FERDINANDO FRATIN 335, - CENTRO - CEP: 14610000
Email: CONTABILIDADE@SANTACASAIPUA.COM.BR Telefone:
Municipio:IPUA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Referente a 139 horas e 30 minutos de psicoterapia no valor unitario de R$25,00 na atengzo especializada, no mes de Margo de 2025. 02/2023

atengZo basica especializada do sistema municipal de saude Conta bancaria: Banco do brasil
agencia 3156-9
conta corrente:20538-9

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.487,50 |

VALOR LIQUIDO = R$ 3.487,50

Codigo do Servigo: 04.16

Psicologia.
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional{%}): 201 1SS (R$):
[, y .
LR (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SL.L. (R$): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps//nfseipua.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sab o regime de tributagio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo=1PUA / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000038 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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, 31 de margo de 2025

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 139 horas ¢ 30 minutos no Centro de Especialidade no més de

Margo de 2025, conforme relatérios anexo.

=

Rosemeire Aparecida Lieandro Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsdvel Rosemeire
Aparecida Leandro Teixeira, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora

do Plano de Trabalho da Aten¢do Espe¢ralizada, declaro ciéncia do relatorio

anecxo. Camtia AD. PV

Camila Aparecida Rocha de Rezende
Gestora do Plano de Trabalho da Aten¢do Especializada

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

Priscila Ho;é:?b De Oliveira
Secretaria icipal de Saude
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