G3360217369491231

02/05/2025 17:49:40
Consultas - Extrato de conta corrente

} Conta creditada
Agéncia 3156-9

Conta 1032023-7 SANTA CASA CONV 032023
Periodo Nao informado

Remetentes

SP 352130 FMS CT 5 /ncinn-
SUSCUSTEIOSUS |

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

CONVENIO 03-2023
C - 103.2023-7



Relacao A< Pagamento Data 04/04/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 17:22
CNPJ/CETI 45.708.765/0001-19% CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 03/2025 Pagamento: 05/04/2025
Centro de Custo: 028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.
* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor
F |309 STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 437.966.318-35 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015421-0 3.646,22
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 3.646,22

= 105.2023.7 -

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

/ SOFOLHA SOLUCOES 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)
Arquivo 032025 LSM
Data de 04/04/2025-
modificagdo 16:48:34 Tamanho 2420 bytes
Inicio do ra.ay Fimdo a.
Formato CNAB240 envio 16:48:34 0o 16:48:34
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 CAPS
Data de 04/04/2025-
modificacio  16:48:35  1amanho 1452 bytes
Inicio do Ag.as FiIMmdo e
Formato CNAB240 envio 16:48:34 envio 16:48:34
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 ESPA Plantao
Data de 04/04/2025- ,
modificagio ~ 16:48:35 Tamanho 2904 bytes
Inicio do Aq.aa Fimdo o
\ Formato CNAB240 envio 16:48:34 snvio 16:48:34
' Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 SUS
Data de 04/04/2025-
modificacio  16:48:36  amanho 19844 bytes
Inicio do sa.ag 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 Tamanho 6292 bytes
Inicio do aq.an Fimdo 1a.
Formato CNAB240 envio 16:48:36 envio 16:48:36
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032025 ABSESF
Data de 04/04/2025-
modificacio  16:48:37 Tamanho 8712 bytes
Inicio do so.ap FiMmdo - e
Faormato CNAB240 envio 16:48:36 envio 16:48:36
Resultado Arquivo enviado com sucesso
' Arquivo 032025 UCP
Data de 04/04/2025-
modificacso  16:48:38  1amanho 20328 bytes
Inicio do Aq.aq Fimdo Ao
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  1amanho 3872 bytes
Inicio do ra.an Fimdo Ao
Formato CNAB240 envio 16:48:36 envio 16:48:36
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissé&o
Inicio do Fim do Total
envio 16:48:36 oo 16:48:36 £ a0 3872 bytes

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

12



) 04/04/2025, 17:16 Banco do Brasil

—,
ST

(G334041704225601051
Pagamentos a terceiros 04/04/2025 17:16:46
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1032023-7 IRMANDADE DA SANTA CASADE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagzo lote LIBERADO
Data para débito 04/04/2025
Data para pagamento (7/04/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
STELA CANDIDO NUNES DA Sl LIBERADO 001 3156 15.421 3.646,22

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:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3‘4.0#/templatel~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb

11



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

rCPF/C:NPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 17 / O 4 / 2 O 2 5

4 45708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 25 215959 (Brasilia)

~ Valor a recother
Num. de Pag. Identificador Tag

L 1 0125041164928011-7| | CAPS - CENTRO DE ATENCAO

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagéio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
03/2025 1 33646 0,00 0,00 0,00 336,46
Total FGTS: 336,46 0,00 0,00 0,00 336,46

Informacgdes de recolhimentos do Consighado

A N&o ha informacdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 336,46
/'\\
CONVENIO 03-2023
C - 103.2023-7
Observagdes -

0O sistema de cobranga administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicilio Eletrénico Trabathista - DET notificagdes a emprégadores com pendéncias de FGTS.

Data de geragdo da Guia: 11/04/2025 as 15:45:14 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

i N MINISTERIO DO
0wt o Pl TRABALHO
" ; E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
E e -

" PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.qov.hcb.pleSSBpix—qrcod:.caixa.qov.br/api/vZ/cohv/547dd4118bds4faﬂ9l6!2:cf51d295¢c52040000530399655023R5923CAIXA ECONOMICA FEDERALG00BBrasilias2070503#%++6304803C

Payload Location:
pLx-qrcode.caan.qov.bz/upi/vz/enbv/Sl?ddll18bd94£u§91632::{51d298:¢



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.13
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250411194143636989468
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$336,46
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/04/2025 - 16:41:53

COD PRODUTO: bc873le2e3fad4ella572d6985£03a%a3

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Kkkk Kkkk [xkkx_19
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: 8.86A.745.28D.7E1.987

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 can;is de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
9450
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificado de Autenticidade
VX4XEKA4G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
= e m.wﬁ'! Siee e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Munigipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2111527D8VJTFSUPUQHEOJHSS1E1EHBG
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certlﬂcagio da autenticidade acesse
http:/fintr imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espetial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consullas e informe os
1« Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

e - DRI
SRR e o w“"’"""‘“" e ,m

-

CPFICNPJ RGIInscm;ao Estadual Inscng:éo Mumcupa! Cadastro Nome/Razdo Soclal e

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

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

T R R SRy e e R R R s R S
S TS R L B A e A
WIADOR D s SR e L e
s
R RO xifx‘!

e G e A e
A e
SRR

foiasieasiaine oy 2 A At SRR A R S s
CPF/CNPJ/Documento RGiInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE ’ Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

T T T e T T e m et 2 T
e 3 ey e
3 5 S Sphtes

A e
S m&"‘mr £ "

S

R R

Qtde. un. Medlda Descrlgﬁo Vir. Unitérlo Total

1.0 UN Qgﬁ:Eosss?ggl\AE CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 03 - CENTRO DE ATENCAO 27.06 RS 27,05

CONVENIO 03-2023
C - 103.2023-7

v s e

= s ”;;
de Qualquer Nato . - -
»WL«_—_&&"’QEP;M_; = 2 : XN Mm&mw AR RIT R )

LC 116/2003: 17.(;1 o Allquota Atividade Municipio Coédigo CNAE Céd|go da Obra

Cédlgo ART
A ia ou ftoria de qual natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analis... 3,4212% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Céloulo Base de Célculo Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado
R$ 27,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27,05 R$ 0,93 2 - Nao R$ 0,00

e T T

e e
o e
e =

it Pl hie
st e S

pIs ' T oINS ' s "IRRF csLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 27,05 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9450 E CODIGO DE

Data CPF/RG Assinatura
I I




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

STELA CANDIDO NUNES DA SILVA
‘VALOR DA NOTA

Quatidade de vidas: 1



RECIBO DO PAGADOR

UG Banco ltad S.A. I 341-7 ‘ 34191.57007 04044.970426 62311.890008 7 10520000002705
L . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo 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 /00040449 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 27,05
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (<) Descontos/Abatimento
NF 9450
(+) 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
~~Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticacdo mecénica

341-7 l 34191.57007 04044.970426 62311.890008 7 10520000002705

UG Banco ltat S.A.
S . Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/04/2025
Beneficiario |Agéncia/Cédigo 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 / 00040449 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 27,05
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NF 9450
(+) Juros/Multa
~~ (=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IRUA FERDINANDOQO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPE:

Ill “»“l III‘ " ||‘ “I ’I' |" e m—
Autenticagdo mecénica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regiies metropolitanas) ou 0800 77¢1685(demais localidades). Reclamaciies, informag8es e cancelamantos: SAC 0800 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: wwa.itau.com.brfempresas. Se pio ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (tels, das 9b as 18h. Deficiente suditivo/fala: 0800 7221722

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7



) 15/0442025, 15:16 Banco do Brasil

G338151510630003011
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 15/04/2025 15:16:32

15/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:16:33

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070404497042662311890008710528000002705
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: ©1.013.181/0601-53
PAGADOR:

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

“SNNR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 27,65
VALOR COBRADO 27,05
NR. AUTENTICACAO ©.0AE.5D9.255.7BC.LCCC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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.

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

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fpagamentos~2F867—892.bb



[

— .
Prefeitura Municipal de Franca )
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
\ Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 04/2025
>
Numero RPS: | Nuimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o
783| 14/04/2025 J
e
C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRIA LTDA )
14400-520 - RUA GENERAL OSORIO, 2248 - BAIRRO SAQ JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14400-520
CNPJ/CPF:14.167.679/0001-12 Inscr. Estadual/RG:
Email: magnofelicio@hotmail.com
\ \_Telefone: 1637218463 CCM 59018 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVI(}O PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagdo: 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 783 | Valor R$ 8.258,80 Vencimento Avista

TR

Shi
Pl uxxmxxxxxxmwfxzrmﬂ(
SRS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

End. Cobranga:

i

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG Inscngao Mummpal
- - - -CEP:
o
Valor por )
extenso OITO MIL E DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS

T L us
SR Ammwm«;qqmum

1 REE‘ERENTE A 80 CONSULTAS MEDICAS DE PSIQUIATRIA NO VALOR UNITARIO DE 8.800,00 8.800,00
110,00 , NO PERIODO DE MARGO DE 2025 /CONVENIO 03/2023/C.A.P.S CENTRO
DE ATENCAC PSICOSSOCIAL Banco Santander Agencia 0009- c/c 13 005806-6

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.383,36 (15,72%) Fonte:

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7
\, J
[ Observagio: h _'lfo::ll :oz S:rvi?os 8.803,83 A
otal de DedugGes \

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo i 8.800.00

1SS SEM RETENGAO| _ 2,00 %] 176,00

Dasc. Condicionado

Forma de Pagamento: A vista

RRF PIS CO;:I NS CéLL
000l 132,00 5720 264,00 88,00 0,00 o,

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

8.258,80)




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATEN(_;AO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipu3 -
Sao Paulo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.gov.br

N ’ Ipud, 01 de Abril de 2025.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa C.F.P. CLINICA FRANCANA DE
PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ: 14.167.679/0001-12 realizou 80 Consultas Psiquiatricas no més de Margo

Ae 2025, segue anexo relatorio de produgao.

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do

GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA HON!
SECRETARIA MUNI

T.O DE OLIVEIRA
PAL DE SAUDE




15/04/2025, 15:36 Banco do Brasil

(338151510630003042

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido

TED

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

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  41.502

Valor 8.258,80
“Npatatransferéncia  15/04/2025

'C" -« CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  6AC553F1BC896C5D

15/04/2025 15:36:39

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

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

7



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

Nomero da Nota  Data do Servigo
00000085 15/04/2025

Data e Hora de Emissao
15/04/12025 17:46:13

Cédigo de Verificagdo
EQGDPC-000085/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 36.056.127/0001-70 Inscriggo Municipal: 3769 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéo Social: VANESSA APARECIDA LOURENCO
Endereco: AV.JOAO CARLOS DA ROCHA 1647, - BOM RETIRO - CEP: 14610000
E-mail:
Telefore: () 99975033 Celdlar:
Municipio:1IPUA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICEF: 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: Telefone:
Municipio:IPUA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REFERENTE A 149 HORAS DE T.0. NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00. NO MES DE MARCO DE 2025.
/‘\, CONVENIO: 03/2023 - C.AP.S. - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
VALOR BRUTO: R$ 3.725,00

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.725,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.725,00

Caodigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,01

1R, (R8) 0.00 INS.S. (RS): 000 COFINS (R8): 500 CSLL (Ro):
, ) s

PLS. (RS):

“ | oUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: DADOS BANCARIOS: Banca 756 SICOOB Agéncia 3206.9 C/C: 3.212.055-9.
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https//nfseipua.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sab o regime de ibutagao " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP].

Local da Prestagio =IPUA / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: VANESSA APARECIDA LOURENCO

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 08000085 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: DADOS BANCARIOS: Banco 756 SICOOB Agéncia 3206.9 C/C: 3.212.055-9.
Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENCI\O PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud -
Sdo Paulo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.gov.br '

Ipua, 01 de Abril 2025.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa VANESSA APARECIDA LOURENCO, CNP]J:
36.056.127/0001-70, prestou servigo de Atendimento Especializado em Terapia Ocupacional no CAPS

I “Branca Macdrio Ferreira” no total de 149 horas, no més de marco de 2025. Segue anexo controle de

©

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

horas e relat6rio de produggo.

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do
Convénio 03/2023, declaro ciéncia do relatério anexo.

CAMILA APARECIDA ROCHA DE REZENDE
GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

(g

PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
SECRETARI NICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macirio Ferreira”
Rua José Boniféicio 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
CRONOGRAMA DE HORAS VANESSA AP. LOURENCO -MARCO 2025
TOTAL DE
ENTRADA SAiDA ENTRADA SAIDA HORAS
DIA DIA
1 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
2 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
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: Quineclx
" lOx oo | 4S5 30 . . og’ 3Q
7 OXY QO | 42 ‘0o | A Q| 416°30 | OB 30-
8 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
9 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
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* oY 'oo | 45°Co O8:00
" lonico | 16 30. o8 30
? |Ox oo | 45 7¢O 0B T
ot oo | 16 F3 03 ‘3D
22 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
23 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
“ OXY '@ 4 3o 04 3o
10y @ |45 o8 ‘00
* . COdS :
7 | O¥o0 | A6°CO O] 0.
* 10300 |42 Q0 [13 ‘e | Mo'20 | 0D 30 .-
29 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO !
30 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO

31

OF'QO

6 30 -

oS B0 |

/EE

; QONSAB'LIO
& o



N

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

- 16/04/2025, 14:34

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditade

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1032023-7 SANTA CASA CONV 032023

756 BANCO SICOOB 8.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32120559

0000

36.056.127/0001-70

VANESSA APARECIDA LOURENCO
CREDITO EM CONTA

41.601

3.725,00

16/04/2025

0774D7AD6E0820AB

G331161424404725015

16/04/2025 14:34:37

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

N



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

Nimeroda Nota  Data do Servigo
00000044 17/04/2025

Data e Hora de Emissao
17/104/2025 08:28:38

Cédigo de Verificagdo
LBWUAR-000044/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Estadual: -

v | C.A.P.8 - Centro de Atengdo Psicossocial.

Conta Bancaria

Banco do Brasil:
Agencia:3156-9

Conta Corrente:20325-4

CNPJ/CPF: 45.039.842/0001-95 Inscrigdo Municipal: 0000039871
Nome/Razéo Social: RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME
Enderego:PEDRO CARLOS DE ALVARENGA 305, CASA - OLHOS D AGUA - CEP:
14610000
E-mail: ESCRITORIOSLUCASCONTABIL25@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celuar:
Municipio:IPUA UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscriga icipal: 1. . Insc. :
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 nscrigdo Municipal: 1.116.0181 nsc.Estadual
Nome/Razdo Social: 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
DESCRIGAQ DO SERVICO
Referente a 119 horas e 30 minutos prestadas como educadora fisica no valor unitario de R$25,00 no més de Margo de 2025. Convenic:03/2023-

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.987,50 |

VALOR LIQUIDO = R$ 2.987,50

Cadigo do Servigo: 06.04

Ginastica, danga, esportes, natagdo, artes marciais e demais atividades fisicas.

Base de Calculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%):

2,00

1SS (R$):

LR. (R$):

0,00

LNS.S. (R$):

0,00

COFINS (R$):

0,00

C.SL.L. (R$)

0,00

F.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestacgo=IPUA / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000044 - Série ELETRONICA

Condi¢bes de Pagamento:
Data de Recebimento:

!

{

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macéario Ferreira”
4

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud - &

Sao Paulo A
- & : Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 - %
caps@ipua.sp.qgov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025.
. COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL
TREINER ME, CNP]J: 45.039.842/0001-95, prestou servi¢o de Atendimento Especializado em Praticas -

Corporais no CAPS I “Branca Macéario Ferreira” no total de 119:50 horas, no més Marco, conforme

controle de horas e relatério de produgdo em anexo.

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do
Convénio 03/2023, declaro ciéncia do relatdrio anexo.

CAMILA APARECIDA ROCHA DE REZENDE
GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

<]
PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNJZTPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

Rua José Bonificio 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

CRONOGRAMA DE HORAS RENATA CRISTINA ALVES -MARCO 2025
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17/04/2025, 13:22

N

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

Debitado

* Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 032023
3156-9
1032023-7

RENATA C AP TRAINER
3156-9

20325-4

2.987,50

Nesta data

Banco do Brasil

G337171302093816038
17/04/2025 13:22:22

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

3.4.2#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

1M



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
45.708.765/0001-1 QJ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até
Margo/2025 17/04/2025 07.16.25107.1965076-3 | S ’
Observagoes
N° Recibo Declaragéo: 50000333956297
\
Composigédo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 151,67 151,07
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 151,07 151,07
CONVENIO 03-2023
C - 103.2023-7
k SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 10:10:59 W,
85800000001 1 510703852514 070716251079 19650763838 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
858000000011 | 51070385251 4 | [ 07071625107 9 | | 19650763838 8 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

[OAREMERTRTMIRI == =

Pagar até: 17/04/2025
Valor: 151,07




MAR 5.

Conferir com as guias emitidas.

INSS
SANTA CASA - 3200-X RS 1.265,29
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 5.121,49
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.239,45
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 -RS 156,63
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 6.909,11
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.175,87
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 -RS 3.807,46
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 782,76 |
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 13.529,88
AUTONOMOS—-ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 607,20
AUTONOMOS-CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 303,60
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 513,33
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADQS-UCP-1062023-0 i) -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.144,81

ATOTAl RS 15.674,69

DARF — PIS - FOLHA 03/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 164,48
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.104,78
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 331,78
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 191,10
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.044,89
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 130,37
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS -
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 91,59
TOTAL RS 3.058,99
DARE — IRRF - 0561 - FOLHA 02/2025 - PAGO EM 03/2025.

SANTA CASA -3200-X RS 204,69
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.703,92
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS 2
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.494,77

_—{EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 670,99
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 151,07
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 39,14
SUB TOTAL . RS 4.264,58

DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 02/2025 - PAGO EM 03/2025.
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.160,04
SUB TOTAL RS 1.160,04
TOTAIL . RS 5.424,62
FGTS - 03/2025.

SANTA CASA - 3200-X RS 1.315,84
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 9.225,29
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 10120238 RS 2.654,04
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.643,10
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.535,19
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO- PLANTAO-1052023-6 RS 1.042,92
028 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 336,46
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 732,33
TOTAL RS 25.485,67




== 17/04/2025, 13:51 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.15

31569083156 evol
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.823-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E00000800208250417164930687159506
CNPJ DO PAGADOR: 45.798.765/0001-19
VALOR: R$151,07
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/64/2025 - 13:40:36

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 0716251071965@763041946255

DEVEDOR: SANTA CASA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, #Hk KEE [ERX¥.10
7T mecememmmmccmmmmmeemeammsem———emmmmee—ammee————.

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAQ: ©6000060 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de R$10,080. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/04/2025 - 13:40:37

DOCUMENTO: 041701

AUTENTICACAO SISBB: 1.EEC.206.A1D.248.34C

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

0809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
7~ habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2868 729 0088

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

about:blank



_ : Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
( Margolzosz ( 17/04/2025] ( 07.1 6.25107.2310440-9] |

Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000333956297
.
Composigao do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ . 132,00 132,00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 264,00 264, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57,20 57,20
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 88, 00 88, 00
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
Totais 541,26 541,20
C -103.2023-7
\ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 11:37:14 J

858700000057 412003852511 070716251079 23104409453 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85870000005 7 | [ 41200385251 1 | | 67071625107 9 | [ 23104409453 4 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25107.2310440-9
Pagar até: 17/04/2025
Valor: 541,20
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17/04/2025, 13:51 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.29

3156903156 6001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.823-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

Ip: E0G000020020250417164053865662430
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$541,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/04/2025 - 13:41:01

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162510723184409043445494

DEVEDOR: SANTA CASA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, F#% kk fHhkk_]19
ZTN| mmmmmememmmmm e emeemmemem-—meme————mm—mmem -

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 06060060 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,88. 0O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/04/2025 - 13:41:01

DOCUMENTO: ©41702

AUTENTICACAQ SISBB: 3.863.1E9.33D.78B.624

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 720 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9862 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
-7\ habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
280e 729 0088

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

about:blank



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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000178 22/04/2025

Data e Hora de Emisséo
22/04/2025 08:44:46

Codigo de Veriﬂ'cag:éo
CWSAVZ-000178/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.984.557/0001-38 Inscrigdo Municipal: 3680
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA
Endereco:AV.CARLOS FERNANDES 893, - CENTRO - CEP: 146100000
E-mail:

Telefone: () 91870800 Celular:

Inscrigédo Estadual: -

Municipio:IPUA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
ica icipal: 1. . Insc. :
CNPU/CPE: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: 1.116.0181 nsc.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:
Municipio: {PUA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE MARGO DE 2025.
CONVENIO: 03/2023 - C.A.P.S. - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Dados bancarios:

Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.984.557/0001-38

Banco do Brasil. Agéncia 3156-9, Conta 19534

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 16.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 16.000,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%):

3,24

1SS (R$):

IR, (Ro), INS.S. (RS): COFINS (RS):

CSLL (Ro):
0,00 0,00 0,00

0,00

PLS. (RO):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000178 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud -
Sao Paulo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.qov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025
COMUNICADO

Venho por mejo deste, comunicar que a empresa CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS
LTDA, CNPJ: 31.984.557/0001-38 prestou servi¢o de Atendimento Médico e outras atividades da RAPS
no CAPS no més de Marco de 2025, conforme relatério de produgao anexo.

Sendo que nos dias 05, 06 e 07 de marco gozou de Bonus Contratual previsto em convénio

®

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

vigente.

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do

Convénio 03/2023, declaro ciéncia do relatério anexo.

Lamila Ap. Alves da Rocha
Ei ira
Core 345.597

CAMILA APARECIDA ROCHA DE REZENDE
™ GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA HOI@EO DE OLIVEIRA
SECRETARIA ICIPAL DE SAUDE



23/04/2025, 15:05

™

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 032023
3156-9
1032023-7

CLINICAM S SANTOS LTDA
3156-9

1953-4

16.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337231500432972016
23/04/2025 15:05:21

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.4.2#/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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