Relacao de Pagamento
1za0 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
NPJ/CET : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222

Data : 16/03/2026
Hora : 08:14
Folha: 0005

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 02/2026 Pagamento: 06/03/2026

entro 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- 03156-9 | C/000000015421-0 4.080,68
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 4.080,68

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 139/2026 EMPRESA: 0002




05/03/2026, 16:49 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  05/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 022026 Estagiarios
Data de 05/03/2026-

b
modificagio  16:49:28 Tamanho 2420 bytes

Inicio do ~n FiMmdo o
Formato CNAB240 envio 16:49:26 envio 16:49:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 AB-ESF
Data de 05/03/2026-
modificaio  16:49:28 Tamanho 12584 bytes

Inicio do am.ne FiM do a.
Formato CNAB240 envio 16:49:26 envio 16:49:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 LSM
Data de 05/03/2026-
modificacio  16:49:29 Tamanho 2420 bytes

Inicio do L a.ny Fimdo G-
Formato CNAB240 envio . 16:49:27 envio 16:49:27
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 CAPS
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:29 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Aa.og Fimdo Ao
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 ESPA - Plantao
Data de 05/03/2026-
modificacio  16:49:29 Tamanho 2904 bytes

Inicio do a.na Fimdo a.
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 SUS
Data de 05/03/2026-
modificacio  16:49:30 Tamanho 19844 bytes

Inicio do aa.ne Fimdo o
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resuliado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 UCP
Data de 05/03/2026-
modificagdo  16:49:30  amanno 20328 bytes

Infcio do Aa.ng FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 Santa Casa
Data de 05/03/2026-
modificagso  16:49:31 Tamanho 3872 bytes

Inicio do Fim do
E .40~ .40-

ormato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29

Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do ta.ng Fim do ang Total
envio 16:49:29 envio 16:49:29 Enviado 3872 bytes

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bﬁ 1/2




Pagamentos a terceiros

(G3310517052267641
05/03/2026 17:15:16

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1022025-9 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situaggo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/03/2026

Data para 06/03/2026

pagamento

| Favorscidos

STELA CANDIDO NUNES DA SI LIBERADO , 001 3156 15421

 Banco. o Agéncia o <Conta

 Malor RS
4.080,68

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



_ NFS-e GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
10556
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
ZULQAVDYS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Ermisséo da NFS-8

09/03/2026 as 12:10:31

Chave de Acesso

Exigibtidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 2555935U1F15GIE12D2439DEXX884NQC
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
. SP -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

09/03/2026 http:/fintranet.saocjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu cansultas e informe os
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razio Sacial

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

RUA RUA SAD BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razdo 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

Qtde, Un. Medida Descrigao
1.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAOD 02/2025 - R$ 28,46
SERVIGOS COMPLEMENTARES ATENGAO PSICOSSOCIAL  REFERENTE AO DIA 01 A 28 DE JANEIRO DE 2026, ’

s 4 i fedh 2 bz : i : 5 it i
LC 116/2003: 170101 Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Ob Cdédigo ART

A ia ou Itoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista. 3,4279% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado

R$ 28,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28,46 R$ 0,98 2-Nao R$ 0,00

Qutras Retengdes

cBS (0.96%;
RS 0,26
Valor Liquido da NFS-e: R$ 28,46

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes 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 10556 E CODIGO DE

Data CPF/RG Asslnatur;

/ /.




Sao Joaquim da Barra- SP, 09 de Margo de 2026.

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n° 335

14.610-000 — Centro — Ipua-SP.

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECAO.

[ ]suanFseNe SERIE DE

MINHA NFSe N° 0010556 SERIE DE

Em face do que determina a legislagéao fiscal vigehte, venho pela presente
comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA em referéncia

contém a irregularidade que abaixo aponto, cuja retificacdo solicito seja
considerada.

CAMPO: Informagoes Complementares
Onde Constou | ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO
TRABALHO : TERMO DE COLABORA(;AO 02/2025 - SERVICOS
COMPLEMENTARES ATENQAO PSICOSSOCIAL REFERENTE AO
DIA 01 A 28 DE JANEIRO DE 2026.
Considerar ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO
TRABALHO : TERMO DE COLABORA(;AO 02/2025 - SERVICOS

COMPLEMENTARES ATENCAO PSICOSSOCIAL  REFERENTE AO
DIA 01 A 28 DE FEVEREIRQO DE 2026.

Para evitar-se qualquer sanséo fiscal, solicito acusarem o recebimento

desta, na copia que a acompanha, devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada
juntamente com a NOTA FISCAL em quest3o.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

] ECAMEST-EMPRESA DE
Atenciosamente, CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
CNPJ. 01.013.181/0001-53

I.LE.- ISENTO

.M. 08012 — N.Cadastro 000008012
Ecamest — Empresa de Consultoria Rua Sao Benedito, 450

Vila Bela Vista — Sao Joaquim da
Barra-SP.

14.600-000




RECIBO DO PAGADOR

Banco ltat S.A. ' 341-7 l

34191.57007 04059.650426 62311.890008 6 13810000002846

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

[Vencimento

10/03/2026

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

Sp

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
09/03/2026 DV N 09/03/2026 157 / 00040596 - 5
'Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 28,46

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

NOTA FISCAL 10556

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cabrado

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 -
CNPJ/CPF:

[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
Beneficiario final:

Autenticagdo mecinica

1Y Banco Itad S.A. ' 341-7 ,

34191.57007 04059.650426 62311.890008 6 13810000002846

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

[Vencimento

10/03/2026

Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAOQ JOAQUIM DA BARRA - '
Sp

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/03/2026 , DV N 09/03/2026 157 /00040596 - 5
'Uso do Banco Carteira ispécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 28,46

Instrugiies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.
NOTA FISCAL 10556

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

[Beneficidrio final: CNPJ/CPFE:

QT

Ficha de Compensacio

A s

Autenticagdo mecanica

Emcasode dl’:.\':'das, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901635 (capitals & regides metropolitanas) ou 0800 7701685(clemais Jocalidacles)
24 horas por dia ouFale Conoscor wanw.ita.com br P Sendoficar

raln A ). Reclamagbes, informag@es & cancelamentos: SAC 0800 728 Q7s,
ocom asclugdo, cantste a Ouvidoria: 0800 570 0011, 2m dias uteis, das 3has 18h. Deficients auditivo/fala: 0306 722 1722

W?ﬁd&@oaiﬂ




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
COLABORAGAO 02/2025 - SERVICOS COMPLEMENTARES ATEN(,jZ/iO PSICOSSOCIAL

28 ‘

" |STELA CANDIDO NUNES DA SILVA
VALORDANGTA: =

RS~ T ouae

Quatidade de vidas: RS ‘ 1,00




Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3330915599488401
09/03/2026 16:55:59

09/03/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 16:55:56
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9

34191570070405965042662311890008613810000002846
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

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

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

NR. DOCUMENTO 30.901
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 28,46
VALOR COBRADO 28,46

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacgédo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

Ndmero da NFS-e
58
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
MKMNG37GK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/03/2026 as 16:23:09

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

R

Exigiblidade do ISS : Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 87387FBX8DWZ51M500IA140LQBWESG3W
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia

13/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-6.

1-8im 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGIInscngao‘Estadual Inscrigdo Municipal Ca:;astro” Nome/Ra;é; Social
45.039.842/0001-95 22.9_93.832-2 1.149.3971 000015674 RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME
Logradouro Complemento Bairro
PEDRO GARLOS DE ALVARENGA, 905 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidsde Telefone E-mail
14610-072 IPUA-SP '

TR pE
E Sy
e e SR

CPF/CNPJ/Documenta RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T TR T:
i

Qtde. Un Medida Descrig3o o ) VIr, Unitarlo Total
1,00 UN REFERENTE A 131 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADORA FISICA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00, NO MES DE 2.668.00 RS 3.668,00
FEVEREIRO DE 2026. _ B

TERMO DE COLABORAGAQ: 02/2025 - C.A.P.S. - ATENCAD PSICOSSOCIAL
VALOR BRUTO: R$ 3.668,00

VALOR LIQUIDO: R$ 3.668,00

Conta Bancaria Banco do Brasil: Agencia:3156-9

R R 2 PR A
B = o e e
W= (88 e 3 s
e e e

S
Sgein bbb bl Sl R ng B ,wac.mec%Kx%zx».xux4»(anx¢>wxxmxxmmmaﬂwz«xmm,«ymuuxﬂthxxmxx»wx@xxwxx;ﬁi%‘wgﬁ

LC 116/2003: 060401

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra 'Cédigo ART
|Ginastica, danga, esportes, natagdo, artes als e d tividades fislcas. 2,01% 0000060400001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.668,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.668,00 R$ 73,73 2-Nao R$ 0,00

COFINS cp IRRF CsLL

QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.668,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICAGAO MKMNG97GK.

Data CPFIRG
1/ /

Assinatura

Lolo,: dog 2025 -9




Pagina2de 2

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

CPF/CNPJ:

Enderego:
Bairro:

Municiplo:

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio: IPUA

Local de Incldéncia: IPUA SP

Tipo de Operagao:
Sltuacdo Tributéria: 200 - Allyuota reduzida

Valor das Deducdes de IBS e CB: R$ 0,00
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 3.584,27
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00

Valor daMulta: RS 0,00
Valor do Juros:  R$ 0,00

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

{dentificador:
Numero da Nota

Cadigo de Verificagdo

Nome/Razéo Social:

Ne: Complemento:
E-mail;

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

N 335 Complemento: -
E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operagao:
Operagdo de Uso:
Classificagao Tributdria

Aliquota do IBS (%):  Redugzo de Aliquota do [BS (% Alfquota Efetlva da IBS (%! Valor Diferido do IBS:

Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 3,59
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Wunicipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 3,59
Total: RS$7,19

Allquota da CBS {%): Redugdo de Allquota da CBS (%}~ Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
09 0.0 [18°4 R$ 0,00 R$ 3235
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




_ ' 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 -
S&o Paulo :
‘Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de marco de 2026.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Ipu3, que a empresa RENATA
CRISTINA ALVES PERSONAL TREINER ME, CNPJ: 45.039.842/0001-95, prestou servico em
Atendimento Especializado em Praticas Corporais no CAPS I “Branca Macario Ferreira”, no més
de fevereiro de 2026 conforme relatério em anexo.

Totalizando 131:00 horas atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

17}

VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABARACAOQ 02/2025 — ATEN CAO PSICOSSOCIAL, declaro ciéncia do relatério anexo.

(et

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ '
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

....f:m G0

< =/

PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
SECRETARIp MUNICIPAL DE SAUDE




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 - 1 P U A - Estado de Sio Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

g
£
s
o
g
£

CRONOGRAMA DE HORAS RENATA CRISTINA ALVES - FEVEREIRO - 2026

TOTAL DE
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAfDA HORAS
DIA DIA
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17/03/2026, 16:07 ) Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes {versédo antiga) 17/03/2026 16:07:50

17/03/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 15:53:11
3156083156 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.080.020.325
VALOR TOTAL 3.668,00

**%%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA C A P TRAINER

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.325-4
NR. DOCUMENTO 553.156.001.022.025
NR.AUTENTICACAQ D.38A.2F4.F7A.CB2.AOF

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/tempIate/~2Fcons‘ultas~2F869—1 bb



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
§ (16) 3711-9000
* “notafiscal@franca.sp.gov.br

Noi 53
Servigs eletrdrica

Chave de Acesso da NFS-e
35162001214167679000112000000000089026030289565406
Nirero da NFS-e Competéncia da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta psla

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Data da emissao da NFS-e

890 01/03/2026 16/03/2026
Namero da DPS Série da DPS Data da emiss3o da DPS
890 - 49999 16/03/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 14.167.679/0001-12 59018 1637218463
Nome / Nome Empresarial E-mail
.C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRIA LTDA magnofelicio@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
14400-520 - RUA GENERAL OSORIO, 2248 FRANCA - SP 14400-520
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
N&o optante - :
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial - E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br
Enderego Municipio CEP
R FERDINANDOQ FRATIN, 335, 335, CENTRO IPUA - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO .
Codigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 Medicina.... -

Local da Prestacido Pais da Prestagao
Ipué - SP BRASIL

Descrigdo do Servigo
referente a 120 consultas medica de psiquiatria no valor unitario de 120,00 reais,no periodo de fevereiro de 2026.termo de colaboragao :02/2025- CAPS atengao psicossocial

TRIBUTACAO MUNICIPAL .
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagéo Tributavel - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Ciélculo do BM
R$ 14.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
_ R$ 14.400,00 2,00% Nao retido R$ 288,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

R$ 216,00/

PIS - Débito Apuragédo Prépria
R$ 93,60

Contribuicdo Previdenciaria - Retida
COFINS - Débito Apuragio Propria
R$ 432,00

Contribui¢bes Sociais - Retidas
R$ 669,60

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS/COFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 14.400,00 .
Total das Retengdes Federais
R$ 885,60

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liguido da NFS-e

- R$ 13.514,40

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 885,60 - R$ 288,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |

L0 NOD. D095 -G




- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

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

, o . | Ipua, 02 de margo de 2026.
| COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua, que a
empresa C.F.P. CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ: 14.167.679/0001-12
prestou servigos em Atendimentos Médicos no més de fevereiro de 2026 no CAPS I “Branca
Macario Ferreira”, conforme relatdério em anexo.

Totalizando 120 atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

()

VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Crugz, gestor do TERMO DE
COLABARACAO 02/2025 - ATEN CAO PSICOSSOCIAL, declaro ciéncia do relatério anexo.

(ks

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

@1 N

</

PRISCI%SZ)NORATO DE OLIVEIRA
SECRETA MUNICIPAL DE SAUDE




17/03/2026, 16:07 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (versao antiga) 17/03/2026 16:07:05
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.07.06
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 00069-4 - FRANCA

CONTA: 13.005.806~6

FAVORECIDO: C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUI
CPF/CNPJ: 14,167.679/0001-12

VALOR: R$ 13.514,40
DEBITO EM: .17/03/2026

DOCUMENTO: e317o1
AUTENTICACAO SISBB: 6.102.,583.052.656.8FC

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.1 4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
100
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
2CESC7QG8

Data e Hora de Emissao da NFS-e

16/03/2026 as 15:42:09

- PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

oo
h

EbESPESERCHERL bR

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 874296L2W05QCC75QUGP31J7TTYAFRGW
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP w
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
16/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- ttp://187.32.255.145:1982fissweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http:/) swe o

consultas e informe os dados desta NFS-e,

1-Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

b G

CPF/CNPJ

Nome/Raz3o Social
36.056.127/0001-70 416520911 3769 000011951 VANESSA APARECIDA LOURENCO
Logradouro Complemento - Bairro

JOAQ CARLOS DA ROCHA, 1647 BOM RETIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0099975033

CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

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/Pais Cod.IBGE  Telefons E-mail

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T
e e e
PR

R

Vir. Unitario
3.938,76 RS 3.938,76

g .
REFERENTE A 140 HORAS E 40 MINUTOS DE T.0. NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00. NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAQ: 02/2025 - C.A.P.S. - ATENCAO PSICOSSOGIAL

VALOR BRUTO: R$ 3.938,76

VALOR

Gt

T

LIQUIDO: R$ 3.938,76

LC 116/2003: 040801

Terapia ocupacional.

iquota

Cddigo ART

2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.938,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.938,76 R$ 79,17 2 -Nao R$ 0,00 .

S

il

BESBIRESS
FEpihi
S

. COFINS CP IRRF CSLL Qutras Retenghss
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.938,76 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares
DADOS BANCARIOS: Banco 756 SICOOB Agéni X 1 3.
pADO: n Agéncia 3206.9 C/C: 3.212.055-9. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RECEBI(EMOS) DE VANESSA APARECIDA LOURENCO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 100 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2CESCTQGS.

Data CPF/RG

Asslnatura
A /.

_

SO0 A0 2095-9)



Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo

Nome/Razdo Soclal:

CPFICNPJ:
Enderego: N®: Complemento:
Baitro: E-mail;
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Munlicipio: CEP:

B s

AD

CP’FIXCNPlJ: 4;708765000119 Nome/RazZo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 . Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incldéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagfio: 030104
Tipo de Operagéo: Operagio de Uso:
{Situacio Tributsria; 200 - Aliquota reduzida Classlificagio Tributari:

Valor do IBS:

Valor das Dedugdes de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do 1BS (%)] Redugiio de Aliquota do IBS (% H Valor lesrd"do 1BS:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 3.859.59 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: R$ 3.86
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 " Municipat: 6.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R3 3,86
Total: R$7,72
Valor da Multa:  R$ 0,00 Allquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:
R$ 0,00 R$ 34,74

valor do Jures:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA ‘MUNI.C.IPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATEN(;I\O PSICOSSOQCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

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

Ipud, 02 de margo 2026.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Misericérdia.de Ipud, que a
empresa VANESSA APARECIDA L‘OURENCO, CNPJ: 36.056.127/0001-70, prestou servigo de
Atendimento Especializado em Terapié Ocupacional no CAPS I “Branca Macério Ferreira” no
meés de fevereiro de 2026 conforme relatério em anexo.

Totalizando 140:40 horas atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATEN CAO PSICOSSOCIAL

1)

\
VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL, declaro ciéncia do relatério anexo.

(Mt

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA Hoég{m"ro DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




17/03/2026, 16:07 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2026 16:07:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 -~  AUTOATENDIMENTO - 16.07.38
3156903156 SEGUNDA VIA oee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.212.055-9

FAVORECIDO: VANESSA APARECIDA LOURENCO
CPF/CNPJ: 36.056.127/0001-70

VALOR: R$ 3.938,76
DEBITO EM: 17/@3/20626

DOCUMENTO: 631702
AUTENTICACAO SISBB: B.581.B30.7D0.F5D.17F

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/—-2Fconsultas~2F869-1 bb




NFS-e¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
275
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6 T97iSV85U
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-
s e 18/03/2026 as 09:00:03
“W@KWW%%M mnw“wm = i Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 87469FGUILFT2RENMT42B0QO7NEBN 157
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niimero da DPS : Série da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
; T - " http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espsacial Tributagéio Tipo 1SS conspultas o informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual Inscn;:ao Munlclpd Cadas‘lro Nome/Razao Social
31.984.557/0001-38 562400904 1.116.3680 000011864 CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA
Logradouro . Complemento Balrro
CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone . E-mail
14610-015 IPUA-SP ) ) 0091870800
CPF/CNPJ/Documento RG/lnscm;ao Estadual Inscrigio Munlclpal NumelRazéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e

Tee wwﬁﬁﬁfmm ‘W “Wm%’
R A
Un Medida Descrigio Vir. Unltéria Total
UN REFERENTE A 08 HORAS DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRQC DE 20286. 680,00 R$ 680,00

TERMO DE COLABORAGAO: 02/2025 - C.A.P.S. - ATENCAO PSICOSSOCIAL

Dados bancarios: Clinica Médica Santos Filho - CNPJ 31.984,557/0001-38 Banoo do Brasnl A enc:a 3156—9 Conta 1953-4

s R T
SRR

Allquota Atividade Munlcfplo Codlgo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitails e congéneres. 3,41% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 680,00 R$ 23,19 2-Nao R$ 0,00

V‘mmwxmxm«xxxg

e
SRR

COFINS ceP

Outras Retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 680,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA SANTOS FILHO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 275 E CODIGO DE VERIFICAGAO T7ISV85U.

Data
CPF/IRG Assinatura
/ /

Lo 302.208 5 -9



: Péagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUI(}AO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nuamero da Nota Codigo de Verificagdo
275

Nome/Razio Social:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail: .
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

lad

ey Ry
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razdo Scclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N° 335
Bairro: CENTRO

Complemento; -

com.br

E-mail:

Municiplo: [PUA

INFORMAGGOES DE ENDEREGO NACIONAL -
CEP: 14610029

do

[e] 3o de Uso:

Classificacio Tributdria:

200029 - Fornecimento dos servigos de satde

Valor das Pedugdes de IBS e CB!

R$ 0,00 Aliquota do IBS Redug#o de Aliquota do1BS {%):  Allquota Efetiva do IBS (%] Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 656,81 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estedual: R$ 0,00 Estadual; RS 0.66
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici| 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 0.66
Total: R$ 1,31
Valor da Multa: R3$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Allquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 . 0.9 R$ 0,00 R$ 591
VALOR TOTAL COBRADOC = R$ 0,00 .
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAl'JDE DE .IPUI-'\

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macéario
: Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - ipué -
Sao Paulo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -

caps@ipua.sp.gov.br

Ipua, 02 de margo de 2026.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar A Irniandadé Santa Casa de Misericérdia de Ipua, que a
empresa CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA, CNPJ: 31.984.557/0001-38 prestou
servigos em Atendimentos Médicos e outras atividades da RAPS no més de fevereiro de 2026
no CAPS I “Branca Macario Ferreira”, conforme relatério em anexo.

Totalizando 08 horas atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

@

VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE

COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL, declaro ciéncia do relatdrio anexo.

=5

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

o

PRISCILA HO TO DE OLIVEIRA
SECRETARIA ICIPAL DE SAUDE




18/03/2026, 16:06 Banco do Brasil

(G3381815521328661

Emitir comprovantes (versio antiga) 18/03/2026 16:06:28

18/03/2026 - BANCCG DO BRASIL - 16:61:16
315603156 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.0006.201.953
VALOR TOTAL 680,00

¥kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M S SANTOS LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.953-4
NR. DOCUMENTO 553.156.001.022.025
NR.AUTENTICACAQ 5.FE7. 323>. 473.FAD.91B

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb




DANFESe v1i.0
Documento Auxiliar da NFS-e .

Municipio de Franca
 (16) 3711-8000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001228310701000146000000000043126030289629057

Data da emissao da NFS-e
17/03/2026

' Data da emissdo da DPS
17/03/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consuita pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
431 01/03/2026

Nuamero da DPS Série da DPS

431 49999

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF
Prestador do Servigo 28.310.701/0001-46

Nome / Nome Empresarial
PINHEIRO & RIBEIRO CLINICA MEDICA LTDA

Enderego
14409-208 - RUA RUA HEITOR DOS PRAZERES, 491
' Simples Nacional na Data de Competéncia

Inscrigdo Municipal

89105

E-mail
hgveontabilidade@gmail.com
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Telefone
1634067072

CEP
14409-208

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - ' -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego v Municipio CEP

R FERDINANDQ FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
ipua - SP

Pals da Prestagiao
BRASIL

REFERENTE A 80 HORAS DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 02/2025 - C.AP.S. - ATENCAO
PSICOSSOCIAL Dados Bancarios de titularidade da PJ BANCO SANTANDER AGENCIA 0137 C.C 13001301-6

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Operagao Tributavel -
Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
" Franca- SP
Numero Processo Suspensdo

Ragime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

- Né&o - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugées/Reducdes Calculo do BM
R$ 6.800,00 - - : -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 6.800,00 2,00% Nao retido R$ 136,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
"IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribui¢gdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 102,00 - R$ 316,20 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Déblito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 44,20 R$ 204,00 :
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.800,00 - - -
Total das Retengédes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 418,20 - R$ 6.381,80
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 418,20 -

R$ 136,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |

40 Q. 20259




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

- CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

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

| Ipud, 02 de margo de 2026.
COMUNICADO

Venho por meio bde.ste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia deIpud, que a
empresa PINHEIRO & RIBEIRO CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 28.310.701/0001-46
prestou servicos em Atendimentos Médicos no més de fevereiro de 2026 no CAPS I
“Branca Macario Ferreira”, conforme relatério em anexo.

Totalizando 80:00 horas de atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

)

VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Crugz, gestor do TERMO DE
COLABARACAO 02/2025 ~ ATENCAO PSICOSSOCIAL, declaro cidncia do relatério
anexo.

(eceke
ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATEN(;AO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA HONGRATO DE OLIVEIRA
SECRETAR{4MUNICIPAL DE SAUDE




18/03/2026, 16:06 : Banco do Brasil

(3381815521328661

Emitir comprovantes (versio antiga) 18/03/2026 16:06:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.66.20
3156963156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: ©137-6 - PEDREGULHO

CONTA: 13.001.301-6

FAVORECIDO: PINHEIRO E RIBEIRO CLINICA MEDICA L
CPF/CNP]: 28.310.701/0001-46

VALOR: R$ _ 6.381,80
DEBITO EM: 18/03/2026

DOCUMENTO: ©31801
AUTENTICACAO SISBB: F.608.49A.2F9.89C.555

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869—1 bb




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal ~ de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.708.765/0001-19] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ Fevereir012026] ( | 20/03/2026] [ ~07.16.26070.6994917-0

,Observa(;ées
N° Recibo Declaragio: 50000453826792
.
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagio Principal Multa ) Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADG-EMPREGADO/AVULSO 414,76 414, 76y /
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
83061 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 43,79 43,79
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2026 Vencimento:25/03/2026
Totais 458, 55 458,55
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Péagina:  1/1 11/03/2026 11:26:08 )
85890000004 2 58550385260 1 - 790716260700 69949170275 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85890000004 2 | [ 58550385260 1 | [ 790716260700 | [ 699491702750 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
LA e
||l l ' Im Pagar até: 20/03/2026

Valor: 458,55




_ FEVEREIROZZOZE.
Conferir com as guias emitidas.
INSS

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.285,87
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.810,604
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. RS 6.129,09 ¥
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAOQ - RS 1.277,83\
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 414,76
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 874,13
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.440,67
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 24.232,95
AUTONOMOS-CONTADOR-P.0O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50 )/
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20\
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 641,28\

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.336,39
TOT ALttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesasssnnsnsnaneonememnmnnmoneeasssnmmnsenesssessans RS 26.569,34

DARF - PiS - FOLHA 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 153,79\
015 - UNIDADE DE CUIDADQS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.244,20~,
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.223,13.)
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 134,80
028 - CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,79
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.5.M. RS 100,60
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.E. - 1012026-2 RS 491,63 /
TOTAL eteeeeeeeeeeeeeea e eeeeeeeeeeeaveveeeeeeeemmsenesseesosmmmanesseeseasaomnnneenesveeann RS 3.391,94
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 67,73/
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 713,01
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 652,014
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL e ecuereteieeereeereeeeeveeresersesesnesseesessmssnsensesssessessssessssssssssssnns RS 1.432,73
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 627,195
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 615,92 7
SUB TOTAL cencveeeteeteeeeeeeeireveenteeereessreesnrseeeesesessssssessssssesessnseneeansensenssnns RS 1.243,11
T AL e eeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeraeeeeeeeeeer e iareesesesessssteessesssonnsnancerserassnnnnmenesenesnns RS 2.675,84
FGTS - 02/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.230,26.
015 - UNIDADE DE CHIIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.953,45.}"
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE -S.U.S. -, RS 9.675,99
027 - EXECUCAD SERV.PRONTO ATENDIMENTO-FLANTAC, RS To s s
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 350,43
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 804,92 4
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B—E.5.F. - 1012026-2 RS 3.932,74\ /
TOTALueieoeieeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeareeseressamanesaasessasssrassemmasseeesrrmnneeseseaasmnnnnannneeeece RS 27.026,15




17/03/2026, 17:28 Banco do Brasil

G3351716503311941

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 17:28:24

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.25
3156903156 ego1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020266317195035581127251
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$458,55
TARIFA: R$@,00
DATA: 17/03/2026 - 16:59:47

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162607069949170044235890
DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ] DO DEVEDOR: 45 KKk ok fAkEkoqg
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394,460/0058-87
INSTITUICAO: ©0808000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transac¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/2826 - 16:59:47

DOCUMENTO: 631703
AUTENTICACAO SISBB: F.083.A7D.6EC.8F3.598

Central de Atendimento BB
40904 0001 _
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

©800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
92800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



FGTS GFD‘ - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/Razao Social do Empregador ] 20 / 03 / 2026

45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - S15050 Broslia

Valor a recolher

(Num. de Pag. | | Identificador Tag 3 5 O 4 3
1 01260311256484392-0 | CAPS - CENTRO AT. PSICOSSOCIAL ) !

\,

Composicao do Documento '

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade : indenizacio
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatadria Encargos FGTS Total
02/2026 1 350,43 0,00 0.00 0.00 35043
Total FGTS: 350,43 0,00 0,00 0,00 350.43\ /

Informacdes de recothimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 350,43

Observacdes

Data de geragao da Guia: 11/03/2026 as 09:31:41 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov .beb - pix2568pix-grcode .caixa. qov.br/api /v2/cobv /0d1273£50£204cd097 ££757b336d937e5204000053039865802BRS923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasi11a62070503~*26304F838

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.qov.br/api/v2/cobv/ed1273£50£d04cd097££757b336d937e

('\)

,"4

2075 -9



17/03/2026, 17:28 ) Banco do Brasil

G3351716503311941
Emitir comprovantes (versdo antiga) 17/03/2026 17:28:40
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
' 17/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.28.41
3156903156 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022,025-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: E0660000020260317195055239048903
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: ) R$35@,43
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 16:59:47

CoD PRODUTO: 8785355692e64el11b3fd24b7f2935af6

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, REE kkx fkkE*L]1Q
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méaximo de R$10,80. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/©3/2026 - 16:59:48

DOCUMENTO: 0631704
AUTENTICACAO SISBB: C.C48.FF8.01B.ESD.DC2

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

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transacsio efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



) Documento de Arrecadagao
Recetta Federal - de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social :
45.708.765/0001-15 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragéo . Data de Vencimento Nuamero do Documento
[ FevereirOIZOZGJ ( 20/03/2026] [ - 07.16.26070.8926927-2

rObservac,ées
N° Recibo Declaragio: 50000453826792
.
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 216,00 216,00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 432,00 432,00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 03,60 93,60
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 144,00 144,00
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 885, 60 . ] 885,60
\_ SENDA (Vers&0:5.2.9) Pagina: 1/1 11/03/2026 16:59:38/
85860000008 0 856003852608 790716260700 89269272459 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Foderais

[ 85860000008 0 | [ 85600385260 8 | [ 79071626070 0 | [ 892692724504 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
" ‘ | I‘ “ ‘ I l I“ ‘ ' l NGmero: 07.16.26070.8926927-2
ll ‘l ‘I Pagar até: ' 20/03/2026

Valor: 885,60

1022025°9
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_17/03/2026, 17:29 Banco do Brasil

G3351716503311941

Emitir comprovantes {vers&o antiga) 171032026 17:28:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/20e26 - AUTOATENDIMENTO - 17.28.58
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLTENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000026260317195112342691795
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$885,60
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 16:59:47

COD PRODUTO: ©7162607089269272044477791
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 Rk Rk fRkkNk_ 10
PAGD PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/2026 - 16:59:48

DOCUMENTO: ©31705

AUTENTICACAD SISBB: 9.732,32A.96C.9C5.590
Central de Atendimento BB

4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



