(G3320217283349621
02/10/2024 17:39:38
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada

Agéncia 3156-9

Conta 1032023-7 SANTA CASA CONV 032023
Periodo N4&o informado

| Remetentas
o

SP 352130 FMS CT ¢
suscusTEIosus %

“Créditoem
conta .

_104CEF

Transagédo 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



Relacdo de Pagamento Data 04/10/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:23
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832~-1222 Folha: 0007
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 09/2024 Pagamento: 05/10/2024
Centro de Custo: 028 —~ CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.
* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor
F 1309 STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 437.966.318-35 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015421-0 3.687,74
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 3.687,74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 126/2024 EMPRESA: 0002



04/10/2024, 16:46 Banco do Brasil

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

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo 092024 CAPS

Ot e IR Tamarno 1452 s

Formato CNAB24g  IMCIOdO g0 FIMIO 464301

Resultado Argquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Infolodo 16:43:01 LM 90 16:43:01 el 1452 bytes “

Transagéo efetuada com sucesso por: JO793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

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



G3370416462588371
. . 04/10/2024 17:11:47
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

| Dados consultados |

Agéncia 3156-9

Conta 1032023-7 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 04/10/2024

Data para

paga[’;em o xo7/10/2024

| Favorecid

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
8893
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8 LUIB4U3HX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hora de Emissio da NFS-a
Wﬁwwmm%“mwwmmwm Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 1942845N1ZZHC7Q15HZ7PNR25S5KG2R6
Exigivel SAO JOAGUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sp -SP
Numeroc do RPS Sérfe do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
071102024 hitp:/lintranet.saojoaguimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consuitas e informe os
= " . dados desta NFS-e,
1 - Sim 2+Nio Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RGilnscrigéo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/RazZo 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 SAC JOAQUIM DA BARRA - SP

'F/CNPJIDocumento RG/Inscn;én Estadual Inscngéo Municipal Nome/Razéo Scciat

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
““’“““”"mm‘““’“‘"“’“‘*""“’““““”“”“WM”%ﬁ?ﬁmyimwmfxmw&mm e ""”“:%LWW%"*W”“mewmmmm@mmmmm’“m""*"“m%m*mmﬁixmmﬁlﬁﬁﬁﬁmﬁxmﬁ

£ . - - - = . - == =
Qtdo. Un Medlda Descrlgﬁo Vlr. Unltérlo Tolal
1.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - CONVENIO 03 - CENTRO DE ATENCAQ 27.05 R$ 27,05

PSICOSSOCIAL ’ '

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

S B e

mwavm %’”‘“‘%‘m "“""w%wnm"“’“"’”‘”‘“"
T A bR e

B T O R A I 2 O K e e EemtE S e s

LC 116/2003 17.01 Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado

R$ 27,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27,05 R$ 0,92 2 - Néo R$ 0,00

" S Wﬁfm&mma%mm Ww@%ﬂw&mmm&*m@gwmmw%mmmxw,mﬁwmmmm%& S
mw_wmm' ge impost e s e e - e mmu&mwmﬁmmms

PIS COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 27,05 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBHEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8883 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 03 -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Quatidade de vidas: 1



RECIBO DO PAGADOR

ULl Banco ltal S.A. 341-7 | 34191.57007 04037.470426 62311.890008 2 98650000002705
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2024
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficirio
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  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/10/2024 DV N 07/10/2024 157 /00040374 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 27,05
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
REF NOTA FISCAL 8893
(+) 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:
Autenticagio mecanica
UGl Banco ltall S.A. I 341-7 l 34191.57007 04037.470426 62311.890008 2 98650000002705
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2024
Beneficiario A géncia/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  |Nam. do documento Espécic Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
07/10/2024 DV N 07/10/2024 157 /00040374 - 7
‘Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 27,05
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. () Descontos/Abatimento
REF NOTA FISCAL 8893
(+) Juros/Multa
— (=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
Beneficiario final: CNPJ,

——— . UINEJ/N

T

nticagao

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerante nu a Central no 40901685 (capitais e regites metropolitanas) ou 6800 7701685(demais lacalidades). Reclamagiies, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 725 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.bir/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a sall uc&o, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, e dias Uteis, das 9h 35 16h. Deficiente auditivo/fala: 0600 7221722



07/10/2024, 14:52 Banco do Brasil

G333071426539520047

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 07/10/2024 14:48:51

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:48:52
315603156 o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.632.023-7

ITAU UNIBANCO S.A.
341915760704037470426623118900082986560000027385
BENEFXCIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0601-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
PAGADOR:

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

-, NR. DOCUMENTO l1e0.701
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 27,05
VALOR COBRADO 27,05
NR.AUTENTICACAO 4.2C1.E3E.C1A.C64.D56

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2300 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

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

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

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



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

T,
e
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Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

oo e s e I N R
e
RS
S e

S

s
S S e Sa e
Tt e -

= : =

Nl‘xmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestac;ao
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2024
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
1 - Sim 2 «Nao Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG/nscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
31.984.557/0001-38 562400904 3680 000011864

Logradouro Complemento
CARLOS FERNANDES, 893

CEP Cidade Telefone

46100-000 IPUA-SP 0091870800

CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA

Bairro
CENTRO

E=mail

Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Namero da NFS-e
144

Cadigo de Verificagio de Autenticidade

V2QVYDZH3
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/10/2024 as 10:04:57

Chave de Acesso

763337PI3Z2R1TPQNR7FVC1WSQUOKVIK

) CPFICNPJ/Documento RGIInscm;éo Egla;iu.al
45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals

Cod. IBGE Telefone
14610-000 IPUA - SP

Qtde. Un Medlda Descrlgﬁo )

3521309 1638321222

Inscrigao Municipal NomeiRazéo Social

Bairra
CENTRO

E-mail

R

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

faturamento@santacasaipua.com.br

e ™
mmmmm?a mmwmwmm%%

s

T sl i

m‘axm‘“““

1,00 UN REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO.

CONVENIO: 03/2023 - C.A.P.S. - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CONVENIO 03-2023
103.2023-7

Vlr. Unltérlo Total
16.000,00 R$ 16.000,00

SRS pE e A e
SEEESSS b R A B A R

e

ST antse s T

m&w&mm G me e s e
Ta

AR

PR

Alfquota Atividade Muruc{plo Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra CéA
Hospitais,clinicas,laboratori torio: i , casas 2,84% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Descanto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 454,40 2. Nao

COFINS INSS IRRF

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

R$ 0,00

SEE SR

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.000,00

Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 144 E CODIGO DE VERIFICAGAO V2QVYDZH3.

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA SAUDE.

Unidade de Satide “Branca Macario Ferreira — CAPS I”
Rua José Bonificio n° 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193

A i . : :
= =D CEP 14610-000-1P U A —Estado de Sao Paulo E-mail: cansmua@gmaﬂ.coom

Ipui, 04 de Outubro de 2024.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Clinica Médica Santos Filho,
CNPJ: 31.984.557/0001-38 prestou servico de Atendimento Médico e outras atividades da

RAPS no CAPS no més de Setembro de 2024, conforme relatério de produgfio anexo.

/_\
Stela Candido Nunes da Silva
Coordenadora CAPS 1
De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do Convénio
03/2023, declaro ciéncia do relatorio anexo.

0,

—
/\\

Vanessa Pietro

Gestora do Plano de Trabalho da Atencdo Especializada

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

Priscila Hm(g%o de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




10/10/2024, 15:59 Banco do Brasil

G338101539964063031
Transferéncias entre contas correntes BB 10/1072024 15:56:01

Debltado

Nome SANTA CASA CONV 032023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1032023-7

Creditade

Nome CLINICAM S SANTOS LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1853-4

Valor 16.000,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi 7v=2.37.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim
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Pagina 1de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

_ s
S o e
. S Sommtn e

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

T N ————
g bt o

et e b
RS R g

R R R ot
Fadeiak aiaated
Sl

Numero do Processo

IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2024
N = H .32.255.145:1982/i: ,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
1-8im 2 -Nio

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

Data e Hora de Emissao da NFS-e

O — 08/10/2024 as 10:04:15
. sem— s 202 :04;
pan s e e e e

763328XP1L1QKIVI7OKSGCSNOYAX42HL

Para certificagdo da autenticidade acesse

Namero da NFS-e
36

Cédigo de Verificagédo de Autenticidade

G8E238W5M4

Chave de Acesso

consultas e informe os dados desta NFS-e.

e Y G GYG}YG}G}G}G}G G G G G S
T o Eemseesnan

N A R A R R
Ansiee

AR

SRS SRS

N S e e

O U o e S
dit SRR

FreEea ]
Ay R

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

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

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

B SR
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro . m/Razéo Social
45.039.842/0001-95 22.993.832-2 000003971 000015674 RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME
Logradouro Complemento Bairro
PEDRO CARLOS DE ALVARENGA, 905 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP
§ S
W & R S B T R R R S R B s S
- _.-FICNPJ/Documento RGiinscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro

com.br

VIr. Unitérlo Total
1,00 UN REFERENTE A 125 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO EDUCADORA FISICA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00, NO ra 1';7 ;: RS 3 13-,05:
MES DE SETEMBRO DE 2024. CONVENIO: 03/2023 - C.A.P.S. - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL o o
CONVENIO 03-2025
C-105.2023-7
N

T
e

Alfquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cdédigo ART
Ginastica, danca, esportes, nat artes iais e d i 2,00% 0000060000004 9313100
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.137,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.137,50 R$ 62,75 2 - Nao R$ 0,00
=

R S e e o e o

e e P s e e
i e e s e e B e e o e s
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.137,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$125,50 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$62,75|
Informag8es Complementares

Data

/ /

RECEBIEMOS) DE RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO GBE28W5M4.

CPF/IRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA SAUDE.

Unidade de Saade “Branca Macario Ferreira — CAPS I”

Rua José Bonificio n® 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000-1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: capsipua@gmail.coom

Ipui, 04 de Outubro de 2024.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa RENATA CRISTINA ALVES
~ prestou servico de Atendimento Especializado em Praticas Corporais no CAPS I “Branca

Maciario Ferreira” no total de 125 horas e 30 minutos, no més de Setembro de 2024. Segue

anexo controle de horas e relatério de produgéo.

&)

Stela C. Nunes da Silva

Coordenadora - CAPS I

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do Convénio 03/2023,
declaro ciéncia do relatorio anexo.
(@ )]

| g -
Vanessa Pietro

Gestora do Plano de Trabalho da Atencéo Especializada

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

(Cogeat',

Priscila H(:Zi:t/ode Oliveira
Secretaria iCipal de Saide




' SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

CRONOGRAMA DE HORAS RENATA ALVES - SETEMBRO 2024

.-qf?(,’» . R

TOTAL DE
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA HORAS
DIA
1 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
* U4 QU A 0J [0 O
U0 Q0 I 0206 ‘oo
Lox Y I3 ‘oo Ob ‘oD
* MO 00 Do " oolog ‘09
5 OO , 4230 |Op 30
7 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
8 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
o STV by 0J [0 ol
- : @I NN 273 8 ‘
"0y 09 N N V| = o VR [} Wl oY
o ‘00 Wo 00 106 "©0
" 0y 00 U309 0, OO0
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10/10/2024, 15:54 Banco do Brasil

G338101539964063021
Transferéncias entre contas correntes BB 10/10/2024 15:51:03

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 032023
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1032023-7

Creditado

Nome RENATA C AP TRAINER
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20325-4

Valor 3.137,50

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



"FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
\ 45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
4 . Pagar este documento até
Num. de Pag. Identificador Tag
1] [ 0124100932418232—2] [ CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL. } 18/10/2024
4 as 21:59:59 (Brasilia)
Observacoes

Valor a recolher

332,02

\.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total
09/2024 1 332.02 0.00 0.00 0.00 332,02
otal Geral: 332,02 0,00 0,00 0,00 332,02

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

Data de geracéo da Guia: 09/10/2024 as 15:34:50 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDOD DE GARANTIA D0 TEMPO DE BERVICO

MINISTERIO DO
TRABALKO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021 4br.gov.beb. pix2568pix-q! de.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/1b6c77dfcd: 70cL48 39865802BRS923CAIXA RCONOMICA PEDERAL6008Brasilia62070503%+#6304F522

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/1b6c77dfcd884694b694606aL70cT487



10/10/2024, 14:47 : Banco do Brasil

(G3381014346572141

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 10/10/2024 14:44:37

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.37
3156903156 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 832023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.823-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020241016172200868023634
CNPJ DO PAGADOR: 45.7@8.765/0001-19
VALOR: R$332,62
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 14:22:14

COD PRODUTO: f4h8481c992245cfa7e22f96a3155781

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, FEE kX fRKEK L] Q

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP3J: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

~~, Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$1@,0@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 14:22:15

DOCUMENTO: 101681
AUTENTICACAO SISBB: 1.ACE.6E@.6CB.04E.454

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

-~ Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

77
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
S5EJO1ATWV

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

FrmmsssssssesssssEE S SIS 08/10/2024 as 18:43:43
dnforma e B s s e St
Potdasi satint sabasiaini tna s i e s s s S e e s e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 76363ZMJEAUGHHUS45AKUQESNYBGAGY
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Gompeténcia
08/10/2024 Para certificag8o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagéo Tipo ISS hitp://187.32.255,145:1982fissweb, menu

i . ) i consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Ndo Micraempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Shaisia

CPF/CNPJ RG/lnscrit;éo Estadual Inscnqéo Municipal Cadastro rT::z;:azéo Social
36.056.127/0001-70 416520911 3769 000011951 VANESSA APARECIDA LOURENCO
Logradouro Complemento Bairro

JOAO CARLOS DA ROCHA, 1647 BOM RETIRO
CEP Cidade Telefone E=-mail
14610-000 IPUA-SP 0099375033

= e
ﬂm»xx.‘Wxwum"""xxx"‘”"“‘xxxx?}‘“‘xxm‘”"ﬁ“‘%u““umwwx s e

) .............______ = _= = @
- «PF/CNPJ/Documento RGiinscrigdo Estadual Inscrig&o 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 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

=
T e 0 =
. = i o
e s e

‘ Un Medlda v Descrlgﬁo Vir. Unitario Total
UN REFERENTE A 153 HORAS DE T.0. NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00. NO MES DE SETEMBRO DE 2024. 3.825,00 RS 3.825,00

EARAR

CONVENIO: 03/2023 - C.A.P.S. - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

VALOR BRUTO: R$ 3.825,00

CONVENIO 03-2023
™ C - 103.2023-7

e T Ay

R
R ESR P alb g s R
e M%mmwxmﬁ?&:mw’;mxm’&w x“mmmmmxxmwmmm A ERa e
A R 2

LC 116/2003: 04.08“ Aliquota Atividade Mumcfplo Cédigo CNAE  Coédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000040000008 8650005

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionade Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.825,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.825,00 R$ 76,88 2 - Né@o R$ 0,00

AR RS AN SR R e A R A T T

e T annTE T Tna S e e
Ty P e s s e e e

Dol e e e e e

it s R R R e Tl R
St e S e e e b s o e A e R

PIS COFINS INSS iRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.825,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

RECEBWEMOS) DE VANESSA APARECIDA LOURENCO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 77 E CODIGO DE VERIFICAGAQ S5EJOTATWV.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




‘SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

Ipui, 03 de Outubro 2024.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa Vanessa Aparecida Lourenco Me
prestou servigo de Atendimento Especializado em Terapia Ocupacional no CAPS 1 “Branca

Macario Ferreira” no total de 123 horas trabalhadas + 30 horas de bonus contratual,

totalizando 153 horas, no més de Setembro de 2024. Segue anexo controle de horas e

relatério de produgéo.

Stela Candido Nunes da Silva
Coordenadora CAPS I

SN

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do Convénio 03/2023,
declaro ciéncia do relatorio anexo.
6@ /

' = .
Vanessa Pietro

Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

(ot

Priscila Ht?r‘ato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satude




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 - 1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

CRONOGRAMA DE HORAS VANESSA LOURENCO - SETEMBRO 2024

TOTAL DE
DIA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAiDA HORAS
DIA
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2 H : B : :
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10/10/2024, 15:56

k"

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

3156-9
1032023-7 SANTA CASA CONV (032023

756 BANCO SICQOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32120559

0000

36.056.127/0001-70

VANESSA APARECIDA LOURENCO
CREDITO EM CONTA

101.002

3.825,00

10/10/2024

E693656EDD760487

Banco do Brasil

G338101539964063024

10/10/2024 15:53:34

TransagBo 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.html?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb%3Favalie=sim

1



. . ™
f Prefeitura Municipal de Franca . ;
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comq%tlegg& T
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e LTl
( [ Namero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissé&o T Bl o
731| 08/10/2024 J
(C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRIA LTDA )
14400-520 - RUA GENERAL OSORIO, 2248 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14400-520
CNPJ/CPF:14.167.679/0001-12 Inscr. Estadual/RG:
Email: magnofelicio@hotmail.com
L J\_ Telefone: 1637218463 CCM 59018 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagado: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
|_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 731| VvalorR$ 8.362,03 | Vencimento Avista

s e D
s T
Ry e
SEeaaamn e
s - L

O e s P e

;xsuc: : vErieetd xm’“““‘u"‘rwm‘m’”"‘ P Roaood

“““"“’“"“““Mx i M‘mem”“”“*m*‘

e e P M s e e e

AT RESRISTI AN S D Dl e BeEENET I S s
bt e i S R Fpdra

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

™ 1PUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

- CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-18 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br
End. Cobranga:

Fraeni
ATERIRS FtsT e

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

-- - -CEP:
\

I\

Valor por
extenzg OITO MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E TRES CENTAVOS

AT
T
B »mm@%&&g&‘

BaE m@
fodbiebe i 0
e i

REFERENTE A 81 CONSULTAS MEDICAS DE PSQUIATRIA NO VALOR UNITARIO DE 8.910,00 8.910,00
110,00 , NO PERIODO DE JULHO 2024 /CONVENIO 03/2023/C.A.P.S CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

A CONVENIO 03-202;
i C - 103.2023-7

..

J
e =
Observagio: ( Total dos Servicas 8.910,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionada 0,00

Base de Calculo
ISS SEM RETENGAO

Desc. Condicionado

8.910,00

Forma de Pagamento A vista

COFIN
7,30 10 A 0,

R PIS
0.00 133,65 57,92
Esta é a chave de validagdo: EEFU-GJLT
A validag3o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

.




L4 I X : e
SECRETARIA MUNICII:AL DE NEGOCIOS DA= SAUDE_; S
Unidade de Satide “Branca Macario Ferreira — CAPS I” ¥

Rua José Bonifacio n° 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 - 1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: capsipua@gmail.coom

Ipui, 04 de Outubro de 2024.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa GUSTAVO PORTO prestou

™ servigo de Atendimento Psiquiatrico no més de Setembro de 2024, conforme relatério em

anexo.

&

Stela Candido Nunes da Silva

Coordenadora CAPS I

De acordo com o comunicado acima, eu Vanessa Pietro, gestora do Convénio 03/2023,
declaro ciéncia do relatério anexo.

1)

'l N
Vanessa Pietro

Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

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

(rgfosin,

Priscila Ho:@o de Oliveira
Secretiria Municipal de Satide




- 10/10/2024, 15:58

Debltado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntimero documento

Valor
Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacgéo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

3156-9
1032023-7 SANTA CASA CONV 032023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A
9 FRANCA

130058066

0000

14.167.679/0001-12

C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRI
CREDITO EM CONTA

101.003

8.362,03

10/10/2024

0F5E75F68A1DEEDG

Banco do Brasil

G338101539964063028

10/10/2024 15:55:05

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2Ftransferencias~2F 862-1.bb%3F avalie=sim
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Relaciaio e Eventos T.ancados Data : 08/10/2024
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 15:04

CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF':

Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO

- FUNCIONARIOS

Referéncia: 09/2024 Pagamento: 05/10/2024

Centro de Custo: 028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.

Evento Degcrigio Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
309| STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
Total: 20,00

Trabalhadores: 1

Jok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK

*  CONVENIO 03-2023
. C - 103.2023-7

*

* ok hkkhk ok ok ok ok ok kKhokkokKxKx

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 126/2024 EMPRESA: 0002



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.06

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.023-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241011192624547157605

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19

VALOR: R$20, 00

TARIFA: R$0,00

DATA: 11/10/2024 - 16:26:59

DESCRICAO:COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL -~ C.A.P.
S.

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros
CNPJ: 50.428.085/0001-81
CHAVE PIX: 50428085000181
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0304 - CONTA: 00030000000004049583
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 11/10/2024 - 16:27:00
_—
DOCUMENTO: 101101
AUTENTICACAO SISBR: A.711.80D.A79.DE5.4F6
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.



= . 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 Apuragdo Data de Vencimento Niimero do Documento
( Setembr012024] ( 18/1 0/2024] 07.16.24292.9674894-8

(Observagées
N° Recibo Declaragio: 50000273739083
\
Composigio do Daocumento de Arrecadagao
Cédigg Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 399,85 399,85
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
/\ PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
:\ ' 1 0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 152, 68 152,68
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pafs
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 41,51 41,51
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/16/2024
Totais 594,04 594,04
N
SENDA (Versd0:5.2.0) ioa.
- Pagina: 1/1 18/10/2024 11:05:56 )

858900000050 940403852427 920716242925 96748948357 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[j890000005 07 L040385242 j 92071624292 5

AR T

CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.24292.9674894-8
Pagar até: 18/10/2024
Valor:

594,04




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

INSS - SETEMBRO/2024

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




102024, 14:47

| G335181416475649035
18/10/2024 14:43:48

' SISBB -
.18/10/2024.
3156903156

SISTEMA DE INFORMACOES BANco DO BRASIL
AUTO-A 'NDIMENTO a

FETUADO POR MIRIAN APARECIDA GIROLA

" Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

- Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Bras:.l S.A.
: _COdigo de Barr‘as , 85890000005-0 . 94040385242~ =7

U 592071624292 -5. 96748948357 L T
'-]‘,'Data do pagamento Sl ' 18/10/2024
' ‘ e7 6. 24292 9674894-8 -

""594,64‘

: Modelo aprovado pelo Ato Declaratouo Executlv
... .conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado. " : .
_Atencdo: Esta tr‘ansacao esta su3e1ta a aval1acao
. de seguranca e serd processada ap6s andlise.
”\o comprovante def:.n:.t:.vo somente sera em1t1do
. apos a qu1tacao. .

- Transagéo efetuad‘a‘com_ sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECI DA GIROLAMO DOS SANTO. .

)sqllautéatendimentoz.bb.dom.bf/apf-épj-autoateHdimento]index.html?v%2.37.3#/terhplaté/~2'F.pa‘gaméntc‘:s~2'vF867-'892'.vb‘,b%SFavalie=sih T an



O o . Documento de Arrecadagao
4 Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001-19} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }

(Periodo de Apuragéo (Data de Vencimento

Setembro/2024

fabservagaes

N° Recibo Declaragéo: 50000273739083 Valor Total do Documento

.

,Composig?\é do Documénto de Arrecadagio

timero do Documento ]

N
181 0I2024] ( 07.16.24292.9674894-

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 399,85 399, 85
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

) PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024

/—\ 9561\1 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 152, 68 152,68 J
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 41,51 41,51
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024

Totais 594,04 594,04

CONVENIQ 03-2023
C - 103.2023-7

L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 18/10/2024 11:05:56 J

85890000005 0 940403852427 920716242925 96748948357 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
858900000050 ] | 94040385242 7J | 92071624292 5 | | 96748948357 5 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.24292.9674894-8
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 594,04




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

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

DARF - IRRF - 0561

1

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

ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 115,08
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.791,44
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 702,13
CENTRO DE ATENGAO PISICOSSOCIAL 1032023-7 RS 152,68
LU e 1V O — RS 4.080,65

IRRF - 08/2024 - PAGO EM 09/2024

DARF —- IRRF - 0588

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




© 18Moi024, 1447 - . " BancodoBrasl

G335181416475649035
18/10/2024 14:43:48

_ Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO ’

'CLIENTE SANTA CASA CONV 032923 .
:AGENCIA 3156-9° CONTA o0 1.832,023- 7
;EFETUADO POR. MIRIAN APARECIDA GIROLA

LT as/10/2024
e7 15 24292, 9674894-8 "
B 594,04], :
Modelo aprovado pelo Ato Declarator1o Execut1vo.:.’
Conjunto n¢ 01 de 31 de outubro ‘de 2011 '
Pagamento agendado. : 5
”,%Atencao' Esta transacao esta su3e1ta a ava11acao v

SrU T de _seguran¢a e ‘serd processada apds andlise. S
‘,,;*\ 0 comprovante def1n1t1vo somente sera em1t1do _wn.,"
v _apos a qu1tacao. ‘ : o S

Tahsagao efetUada com sucesso por, JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

- ht‘tpé://autoateh'dimentoz.bb.‘qégm.br/apf-épj-autoaténdimentq/indek.html?v=2.37.3#/iemblatel~2Fpagaméntoé;QF867-892.bb%3‘I‘=avaliA‘e'=:sim V o T



SN

<O . Documento de Arrecadagio
S Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

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

Periodo de Apuragdc Data de Vencimento NOmero do Documento Pagar este documento até
Setembr012024) [ 18/1 0/2024] ( 07.16.24292.9674894-8

,OT)servagées

N° Recibo Declaragio: 50000273739083

Composicas do'Documento:de Arrecad‘agéo E

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 399, 85 399,85
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 152,68 ’ 152,68
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

8301 \l PIS - FOLHA DE SALARIOS ‘ 41,51 41,51 J
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024

Totais 594,04 594,04

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 18/10/2024 11:05:56/

85890000005 0 94040385242 7 92071624292 5 96748948357 5 | AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais /
[ 5890000005 0 | [ 940403852427 | [ 920716242925 | [ 967489483575 |  CNPu: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.24292.9674894-8
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 594,04




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

IRRF - SETEMBRO/2024.

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

SANTA CASA - 3200-X RS 138,21
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.243,06
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 314,20
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 245,09
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 : RS 1.080,35
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 120,60
CENTRO DE ATENCAO PISICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 41,51
LU= 3 e Y T v — RS 3.183,02




18/10/2024, 1447

' Banco do Brasil

: G335181416475649035
i ‘18“0&024144348 gm

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

1. 032 023 7

CONTA' R

85899000095 0 94949385242 7 R
92071624292 5 95748948357 =5
. 18/10/2024 - -
. e7. 16 24292 9674894-8
S 594,94 ;!
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorlo Executivo _‘_'
' Con)unto ne.e1 de 31 de outubro de 2611 ‘
. Pagamento agendado. :
i Atencao* Esta transacao esta su;eita a avallacao I
© . de seguranca e serd processada apés- anal1se.._ 5
-',—\\o comprovante def:n;t;vo somente sera em1t1do
i apos?a qu1tacao. - :

; T rahvsag_éo‘efe'tugda com's__dges‘so‘ por: JD7935'15”M‘|RIAN APARECIDA GlRQLAMQ DOs SANTQ. ;

"'-'hbttp‘sz'//an.itoa'teindiméntoZ.5blbom;br[apf-apj-autoatendirﬁentﬁﬁndék.hﬁﬁ!?\.l"=2.é7.'é#ltémb'lété/~:2‘l=pagamentosézF86'7‘-892.>bb%3l_=.avalie=‘s'in'1 : 1M



. Documento de Arrecadacéao
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 Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24292.9719939-5
/&)sewav;fj&s .
N° Recibo Declaragdo: 50000273739083 Valor Total do Documento

Cadigo Denominacéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133,65 133,65
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADGS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

"\ 5060  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 267,30 267,30
@7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5979  PTS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57,92 57,92
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 89, 10 89,10
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PAI09/2024 Vencimento:18/16/2024

Totais 547,97 547,97

B
CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina:  1/1 18/10/2024 11:16:119

858300000050 - 479703852426 920716242925 971993950210 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdoc de Receitas Federais
| 85830000005 0 | i 47970385242 6 | | 92071624292 5 ] | 97199395021 0 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.24292.9719939-5
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 547,97
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© 1811012024, 15:11 *' Banco do Brasil

* Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas - 181020241507:49

G335181416475649059

I'SISBB - SISTEMA DE. mponmcoss amco DO BRASIL L
18/10/2024 - AUTO- ATENDIMENTO g
3156903156 iy : i

', COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE SANTA CASA CONV 032923 N
AGENCIA: 3156-9 - CONTA: : 11.032.023- 7
' EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

S Convenlo REB-DARF . CODIGO DE BARRAS o s
~“Agente Arrecadador: - CNC @01 Banco do Brasil. S Ao
Codigo de Bar'ras 85830699965 8 47970385242- Gf_

g 92071§Z4292 5 ,97199395021,0,

Do T 18/10/2024

pata do pagamenté
Numero (do Documen

Modelo aprovado pelo ‘Ato Declaratorlo Execut:.vo N

.Conjunto.ne @1 de 31 de outubro de 2611 P
Pagamento agendado. .

‘-Atengdo: Esta transacao esta quelta a ava11acao,,

" de seguranca e serd processada apés anal:Lse.

70 comprovante def:.n:.t:wo somente’ sera em1t1do R

~apos a qurtacao. : o AR

B b Transago efetuada com sucesso

: hﬁps:/lautqafendimentoz.bb.g:pm.brla‘pf-apj-a'utoatendimenté/index.htinl?v='2.37.3#I£empIéte/~2Fpagamentos'~2F867—‘892.bb%‘BFavalie='s'im

n



