- Relacao A Pagcamen to Data : 06/04/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 19:01
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001~-19 CPF: ' Fone: (16)3832-1222 Folha: 0005

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 03/2026 Pagamento: 07/04/2026

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 €/000000015421-0 4.080, 68
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 4.080,68

IRMANDADE DA .
SANTA CASA' DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 140/2026 EMPRESA: 0002




06/04/2026, 18:33

Remessa

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/04/2026

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 032026 ESTAGIARIOS
Data de 06/04/2026-
modificagio ~ 18:3259 1amanho 2420 bytes

Inicio do .an.sq FiMm do .
Formato CNAB240 envio 18:32:89 o 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 AB-ESF
Data de 06/04/2026-
modificagio ~ 18:3259  ramanho 12100 bytes

Inicio do an.co FiMm do an.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 nvio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 LEITOS SAUDE MENTAL
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:00 Tamanho 2420 bytes

Inicio do .nn.nn FiM do .
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sSucesso
Arquivo 032026 CAPS
Data de 06/04/2026-
modificagio ~ 18:33:00 1amanho 1452 bytes

Inicio do .an.cq Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 18:32:59  vio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 ESPA - PLANTAO
Data de 06/04/2026-
modificacio ~ 18:33:00  1amanho 2904 bytes

Inicio do an.nn FiIM do aa.
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 SUS
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:01 Tamanho 19360 bytes

Inicio do an.npn Fim do .
Formato CNAB240 envio 18:33:00 . -0 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 UCP
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:01 Tamanho 20328 byles

Inicio do aa.nq FiMdo an.
Formato CNAB240 anvio 18:33:01 envio 18:33:01
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 Santa Casa
Data de 06/04/2026-
modificagio ~ 18:33:01 'amanho 3872 bytes

Inicio do am.nny FiM dO nn.
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do . Fim do A Total
envio 10000 pig 18:83:00 Enviago 3872 bvtes

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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(G3310618295107021

. 06/04/2026 18:53:53
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  06/04/2026

Data para

pagamento 07/04/2026

lancament
‘LIBERADO -

3156

STELA CANDIDO NUNES DA SI

Transagéo efetuada com sucesso por: JUJ633906 SANTO OLIVATTO.

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



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
59
Cédigo de Verificago de Autenticidade
FV79YN627
Data e Hora de Emissdo da NFS-¢
13/04/2026 as 15:56:28

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ty
VSTt ot S
s R e e

Eiad

Exigibiidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Inmdénma do ISS Local da Prestagao 8811671H20BAF7EUWTGVWTXB0QP7IRMQ
Exigivel ' IPUA-SP IPUA - SP .
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

s
e e

o
Hhiaaen
S

R
7 mmm“nm!*m

4
fnatiisdane@enabi suadres i it

CPFICNPJ RGiinscrigio Estadual Inscnt;ao Municipal C’;xdastro Nome/Raz&o Social
45.039.842/0001-95 22.993.832-2 1.149.3971 000015674 RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME
Logradouro Complemento Bairro
PEDRO CARLOS DE ALVARENGA, 905 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade ) Telefone E-mail
14610-072 IPUA-SP

7 mmxym)“:wﬂmmw S T e
3 s 2 W%&%?ﬁgmm%" Eia e

CPF/CNPJIDocumento RGIlnscm;éo Estadual lnscng:éo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradoura 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@: ipua.com.br

Un, Medlda Descrlgao o Vir. Unltario

Total
UN Eil;Ec;%EgEIEZ(;\Z;SO HORAS PRESTADAS COMO EDUCADORA FISICA NO VALOR UNITARIO DE R§ 28,00, NO MES DE 3,640,00 RS 3.640,00

TERMO DE COLABORAGAO: 02/2025 - C.AP.S. - ATENCAO PSICOSSOCIAL
VALOR BRUTO: R$ 3.640,00

VALOR LIQUIDO: R$ 3.640,00

Conta Bancaria Banco do Brasil: Agencia:3156-9

Conta Corrente:20325-4 _Cm AO .
‘30RO

: S T ; T SRR
HaeENate2s - 1§§ 2 B e =
e L e [

St s e : <n(xxx;;;;xs,«x%«m*%wmmwm“x%wﬁ%Wx%w*ﬂw}b%ﬁ%mxu*xx&?wkw{f<‘m¥»xm(m=ﬁ<¥xmw<xxxxw-mxw& e

LC 116/2003: 060401 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE Cddigo da Obra Codigo ART

Ginastica, danga, esportes, artes iais @ is atividades fisicas. 2,01% 0000060400001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 3.640,00 ! R$ 0,00 R3$ 3.640,00 y - Na RS 0,00

PIS COFINS CcP IRRF CSLL Oulras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.640,00 ' Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO FV79YNG27.

Data CPFIRG ' Assinatura
J. /.




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: ’

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagido

CPFICNPJ:

Enderego: : Complemento:
Bairro:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municiplo: CEP:

i ot - R 2 zx&:%rmx T SRR R %
f 4 i i HE e R N A e

Al g g ¢ F A it e i Eabcregiea)

Lt e dmhiil ﬁ?’! i 5 R R R e B

CPFICNPJ: 45708765000119 NnmaIRazéo Sm:lal. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL *
Municipio:  IPUA CEP: 14610029

FeRRR .mem;zmm xa’”‘m!:““*
eyt or e 24

Cédlgo Indlcador da Operacﬁo' 030101
Tipo de Operagao: QOperaglo de Uso:
Situagdo Tributsrla: 200 - Allquota reduzida Classificagdo Tributaria: 200041 - i de servigo de 8

m;::;;as“@mwﬁmﬁgyﬁmm

Valor das Dedugées de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugﬁo de Aliquota dolBs%A Al!qucm Emlvu dc 1BS (%) Valr therldo do IES-W Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 3.566,84 Estadual: 0.0 Estadual: 00 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 3,57
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 i i 0.1 ipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 3,57
Total: RS 7,13

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdio de Alfquota 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$ 32,10

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGQOES 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 -
Sdo Paulo T
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.gov.br

‘ Ipud, 06 de Abril de 2026.

COMUNICADO |
Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Ipu3, que a empresa RENATA
CRISTINA ALVES PERSONAL TREINER ME, CNf]: 45.639.842/0001-95, prestou servico em
Atendimento Especializado em Praticas Corporais no CAPS I “Branca Macério Ferreira”, no més
de margo de 2026 conforme relatério em anexo.

Totalizando 130:00 horas atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATEN CAO PSICOSSOCIAL

()

NN/
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.

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA HON ATO DE OLIVEIRA
SECRETARI NICIPAL DE SAUDE




14/04/20286, 16:28

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3361414222858931
14/04/2026 16:28:24

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:15:08
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.622.025-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.020.325
VALOR TOTAL 3.640,00

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA C A P TRAINER

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.325-4
NR. DOCUMENTO 613.156.001.022.025
NR.AUTENTICACAO 8.ED9.633.58B.62C.BS9

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim
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DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35162001228310701000146000000000044126040293675858

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data da emissao da NFS-e

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

441 01/04/2026 13/04/2026

Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

444 49999 13/04/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 28.310.701/0001-46 89105 1634067072
Nome / Nome Empresarial E-mail

PINHEIRO & RIBEIRO CLINICA MEDICA LTDA hgvcontabilidade@gmail.com

Endereco Municipio CEP
14409-208 - RUA RUA HEITOR DOS PRAZERES, 491 FRANCA - SP 14409-208

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municipio
Ipua - SP

Telefone

CEP
14610000

SERVIGO PRESTADO
Codigo de Tributagédo Nacional

-04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 20 HORAS DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE COLABORAG.

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Coédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagdao
lpué - SP

Dados Bancérios de fitularidade da PJ BANCO SANTANDER AGENCIA 0137 C.C 13001301-6

Pals da Prestagao
BRASIL

AO: 02/2025 - C.AP.S. - ATENCAO PSICOSSOCIAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagao do Servigo
Suspenséio da Exigibilidade do 1ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Franca - SP
Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 1.700,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.700,00 2,00% Nao retido R$ 34,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 25,50 - R$ 79,05

PIS - Débito Apuragao Prépria
R$ 11,05

COFINS - Débite Apuragéo Prépria
R$ 51,00

PIS/COFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 1.700,00

Total das Retengdes Federais
R$ 104,55

Desconto Condicionado

PIS/ICOFINS - Débito Apuragao Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- RS 1.595,45

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 104,55 - R$ 34,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.21.00 |

L0 A0 0. 0095 -9




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA %@s?‘}“,w%

e

o ) &
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario ;’f& T *?fl
Ferreira” g1 : §
Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipus - “:‘?5 i %g

_ S&o Paulo S &

Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
. caps@ipua.sp.gov.br
Ipua, 06 de abril de 2026.

COMUNICADO
Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua, que a

empresa PINHEIRO & RIBEIRO CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 28.310.701/0001-46

prestou servigos em Atendimentos Médicos no més de margo de 2026 no CAPS I “Branca
Macario Ferreira”, conforme relatério em anexo.

Totalizando 20:00 hQras 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 Cruz, gestor do TERMO DE

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

o

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

Cooeats

PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUWKIPAL DE SAUDE




14/04/2026, 16:28 Banco do Brasil

(G3361414222858931

Consultas - Emissio de comprovantes 14/04/2026 16:28:03

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.03
3156803156 SEGUNDA VIA egol

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: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0137-6 - PEDREGULHO

CONTA: 13.001.301-6

FAVORECIDO: PINHEIRO E RIBEIRO CLINICA MEDICA L
CPF/CNPJ: 28.310.701/€601-46

VALOR: R$ 1.595,45
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041401
AUTENTICACAO SISBB: 4.A13,54C.514.D20.EC?7

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
: 10641
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA - Cédigo de Verificagio de Autenticidade
494TIZTQS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data ¢ Hora de Emssio da NFS-a

10/04/2026 as 11:57:53

Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2595522MQ6S6Z3PT5F82586GOWBTIOVQS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
: sp -SP

Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

10/04/2026 I“l:"ara’"t:tfrtiﬁr:ag;é'mlda al:tev:tilcidade acesse

p: .Sp.gov.br

Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS :5661/i b, menu ftas e inf os
1-8im 2-Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGllnscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

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

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 . VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

i

RGlinscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento

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 1PUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio

Total

0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 02/2025 - 28.45 RS 26,46
SERVICOS COMPLEMENTARES ATENGAO PSICOSSOCIAL  REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MARCO DE 2026. )

S AR idir

LC 116/2003: 170104 Allquota  Atividade Municiplo  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Godigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nde contida em autros itens desta lista. 3,4279% 0000170100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Galculo Base de Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 28,46 R$ 0,00

R$.0,98 2 - Nao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

GBS {0.90%;)
R$ 0,26
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 28,46

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

empresa optante pelo simples nacional
eonlo 40220259

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-

e DE NUMERO 10641 £ CODIGO DE
Data CPFIRG
/ /

Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

Banco Itat S.A. ‘ 341-7 |

8 5 14160000002846

34191.57007 04064.680426 62311.89000

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

IVencimento

14/04/2026

Beneficiario

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

SP

|Agéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
10/04/2026 DV N 10/04/2026 157 / 00040646 - 8

‘Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

‘ 157 R$ : 28,46

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 10641

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

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

Autenticagdo mecéanica

RE Banco itad S.A. , 341-7 l

34191.57007 04064.680426 62311.890008 5 14160000002846

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

(Vencimento

14/04/2026

Beneficiario

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

SP

lAgéncia/Cédigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  [Nm. do documento Espécic Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
10/04/2026 DV N 10/04/2026 157 /00040646 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 28,46

. [Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 10641

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

IR AT

Em caso de dividas, de posse de comprovante, contate seu gerente out a Central no 40901
24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.cam b femy

A

eou ! 635 (cabitais & regides metre ) ou N300 770
presas. Se nioficar satisfeito com a sclugdo, contate a Ouvidoria: 0800 5700017, 2 dias Gteis, das

3hds18h. Deficiente auditi

LOTQAO2. DD

Ficha de Compensaciio

ALl

utenticagdo mecénica

loczlidades). Reclamagdes, informacses & cancelamentos: SAC 0809 280728,

ivoffala: 03007221722

59




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 ATENCAO PSlCOSSOCIAL
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MARCO DE 2026

STELA CANDIDO NUNES DA SILVA
VALORDANOTA: i oL o FR§ e o s 5 D8UA6

Quatidade de vidas: . RS 1,00



14/04/2026, 16:27 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 1410412026 16:26:57

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:26:57
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.822.025-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070406468042662311890008514160000002846
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0601-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ): ©1.013.181/0061-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNP]: 45.708.765/0601-19

NR. DOCUMENTO 41.402
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO 28,46
VALOR COBRADO 28,46
NR . AUTENTICACAO 9.671.C1F.FOA.E91.685

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.14.1 3#titemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
. 101
. PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
S5P60FIW8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo da NFS-e
: : s e s 13/04/2026 as 14:40:51
: = = = Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS NuUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 88108AHHV2NKI84UNKP4HOUHU3JICYZH
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Caompsténcia
13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" y " n N : . - " http://187.32.255.145:1982/lssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dadas desta NFS-e.
1-Sim 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual Inscnr;ao Municipal Cadastro Nome/Razzo Sacial

36.056.127/0001-70 416520911 3769 000011951 VANESSA APARECIDA LOURENCO
Logradouro Complemento  * Bairro

JOAO CARL.COS DA ROCHA, 1647 BOM RETIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0099975033

Sy

T é
’Em‘u‘i}‘ib‘“’gg‘x#’:‘&%

1
ke B b B i R

CPFICNPJ/Documento RGfInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal NorneiRazéo Soc|a|

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

Descrlgiu o o VIr. Unitario Total
UN REFERENTE A 160 HORAS E 20 MINUTOS DE T.0. NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00. NO MES DE MARGO DE 2026. 4.489 24 RS 4.489.24

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

VALOR BRUTO: R$ 4.489,24

VALOR LIQUIDO: R$ 4.489,24 ’ 5 _nh : AOQ 'O'OQ‘E) ‘q
gﬁi}q ,ggw 65 EE PRE 5 ; TITET 7 7 ~ ?K%%w TR P
R RN WS%%M& s

LC 116/2003: 040801 Aliquota  Afividade Municipio ~ Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cadigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.489,24 ) R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.489,24 R$ 90,23 2 - Néo R$ 0,00

PiS COFINS cP
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL ) Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.489,24 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 SICOOB Agéncia 3206. :
A genci 06.9 C/C: 3.212.055-8. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RECEBI(EMOS) DE VANESSA APARECIDA LOURENCO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 101 E GODIGO DE VERIFICAGAO SSPGOFSWS.
Data CPFIRG
—_—r i

Assinatura




Pagina 2 de 2

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

Enderego:
Bairro:

Municipio:

CPF/CNPJ: 45708765000119

Enderecoi RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro:  CENTRO

Municipio: IPUA

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagao:
Situagio Tributaria: 200 - Allquota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.388,01
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

Valor da Muhta:
valor do Juros;

R$ 0,00
R$ 0,00

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

Identificador:
Nomero da Nota
101
N Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

SRR

RMANDADE DA SANTA CASA DI

Nome/Razdo Sacial
N 335 Complemento: -
E-mail: @ com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

GCEP: 14610029

R S A

Cédigo
Operagdo de Uso:
Classiflicagio Tributdria

Aliquota do IBS (%]
Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

Estadual: 0.0 - Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00
Municipal: 0.0 ipal: 0.1 icipal: R$ 0,00

Allquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da GBS (%):
09 00 0.8
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Diferido do IBS:

Valor Diferido da CBS:

Cédigo de Verificagao

Valor do IBS:
Estadual: RS 4,40
Municipal: RS 4.40
Total: RS 8,80

Valor da CBS:

R$ 39,59

INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macaério
Ferreira” C

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

Ipud, 06 de Abril 2026.
COMUNICADO

Venho por meib deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a
empresa VANESSA APARECIDA LOURENCO, CNPJ: 36.056.127/0001-70, prestou servico de
Atendimento Especializado em Terapia Ocupacional no. CAPS I “Branca Macario Ferreira” no
mes de margo de 2026 conforme relatério em anexo.

Totalizando 160:20 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 relatério anexo.

(s

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

PRISCITL.A HONORATO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUMCIPAL DE SAUDE




14/04/2026, 16:27 : Banco do Brasil

(53361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:27:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.19
3156903156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-3 CONTA: 1.022,025-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3266-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.212.0655-9

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

VALOR: R$ 4.489,24
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041403
AUTENTICACAOQ SISBB: ©.E50.04A.A76.DEB.6C4

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.14.13#ftemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



s ~ Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO O o007
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 13/04/2026 12:45:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | Cadigo de Verificagdo
- RPS N© 10 Série 150, emitido em 13/04/2026 KXUK-BB5X
2026041364625204000195
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95 ' inscrigdo Municipal: 0.179.464-7

Nome/Razao Social: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Sio Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ. 45.708.765/0001-19 Inscrigé&o Municipal: ----
Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-029
Municipio; lpua UF. SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE MARGO DE 2026.

TERMCO DE COLABORACAO: 02/2025 - C.A.P.S. — ATENCAO PSICOSSOCIAL

VALOR BRUTO: R$ 9.066,67
VALOR LIQUIDO: R$ 9.066,67

DADOS BANCARIOS:
Banco: INTER - 077
‘Agéncia: 0001
Conta: 51176974-1

LTI T A0 809 &9
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 9.066,67

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) ) PIS/PASEP (RS) IP1 (RS)
0,00 . 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 -

Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS$)
0,00 9.066,67 2,00% 181,33 0,00
Municipio de Prestagdo do Servicp Namero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui ari iti
. X -e substitui o RPS N° 10 Série 150, ;
vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2026; ' emildo em 13/04/202613) Data de

Powered by Nota Gateway




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA %Qgeﬁﬁ?“?‘éf%
* &

. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

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

Ipuad, 06 de abril de 2026.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Misericrdia de Ipua, que a
empresa LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ:
64.625.904/0001-95 prestou servigos em Atendimentos médicos realizados no periodo de
16/03/2026 a 31/03/2026 no CAPS I “Branca Macirio Ferreira”, conforme relatério em
anexo. ‘

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

()

A\ g
VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

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

anexo.

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

@h LIS
<]

PRISCILA HON(RATO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




14/04/2026, 16:28 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/12026 16:28:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.15
3156903156 SEGUNDA VIA ocel

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 51.176.974-1

FAVORECIDO: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95

VALOR: R$ 9.066,67
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041404
AUTENTICACAO SISBB: 2.EF1.11F.E15.0D3.8B4

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869—1.bb%3Favalie=sim




| . | Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765!0001-19] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuraggo Data de Vencimento . Nimero do Documents
Marco/2026 |. 20/04/2026 07.16.26105.5502904-9
Observagoes :
N° Recibo Declaragdo: 50000468046995
\.
Composigao do Documento de Arrecadagdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 414,76 414,76
61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
8361 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 43,79 43,79
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:03/2026 Vencimento:24/04/2026
Totais 458,55 458,55
\_ SENDA (Vers30:5.2.9) Pagina: 1/1 15/04/2026 16:05:35 )

85800000004 6 585503852610 100716261053 55029049127 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

| 85800000004 6 | [ 58550385261 0 ] [ 100716261053 | [ 550290491272 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ndmero: 07.16.26105.5502904-9
Pagar até: 20/04/2026

Vaior: 458,55

[022025°-F




MKREQZZQZFE. Compensa Guia !\I_eFativa
Conferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.476,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.230,94
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.465,01
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.214,49
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 414,76
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.313,05
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 22.115,24
AUTONOMOS—CONTADOR-P.O. ATENCAQ 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 rg 80,00
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.775,11
o 17 VI RS 23.890,35

DARF — PIS - FOLHA 03/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 169,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.288,11
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.249,95
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 127,75
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,79
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 92,91
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 484,26
TOTAL.coeiiiiiieeeeieereeeeeeeeereeeeesrseessranesessessaseersssesnsesessssssessssmensressssemsssse RS 3.456,52
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 02/2026 - PAGO EM 03/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.045,04
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 953,22
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 652,01
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. . c:uiriiteseeenetinitsisiisisiais e serae e eesemeneeeensnssesssssoseeesioesiriie iy RS 2.650,27
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 02/2026 - PAGO EM 03/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. R -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATEN(;AO HOSPITALAR RS 615,92
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 627,19
SUB TOTAL: .cusireese st cemsmeneesenessoseseseresiieriirey RS 1.243,11
TOTAL ot seesenseneeseeseesseeesmserss i sy RS 3.893,38
FGTS - 03/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.358,00
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.304,64
wmco DE SAUDE - S.U.S. - . RS 9.999.27
027 - EXECUCAQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.022.08
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022095 RS 350:43
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - LS. M. RS 743,15
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B~E.S.F. - 10120262 RS 3.874,01
TOTAL et escemeecereeeesssioe e irr e RS 27.651,58




https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G332

Consultas - Emissdo de comprovantes 16/0¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.11.59
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000004-6 58550385261-0
10071626105-3 55029049127-2

Data do pagamento 16/04/2026
Numero do Documento ©7.16.26105.5502904-9
Valor Total 458,55

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041601

AUTENTICACAO SISBB: D.C96.437.FD7.2CA.FB4

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

16/04/2026, 13:12



> . | Documento de Arrecadagao
| Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.708.765/0001-1 QJ GRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento ’ Pagar aste documento até
Margo/2026 ' 20/04/2026 07.16.26106.9064663-8 ; i
Observagoes : §
N° Recibo Declaragdo: 50000468046995
\_
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéio Principal - Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADQOS POR PJ 318,00 318,00
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2026 Vencimento:20/84/2626
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 636, 00 636, 00
©7 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2626
5079  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 137,80 137, 80
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 212,00 ) 212,00
©7 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/84/2026
Totais ' 1.303,80 ‘ 1.303,80
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 16/04/2026 11:48:49 )
858000000135 038003852617 10071626106 1 90646638380 7 ' AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
| 85800000013 5 | | 03800385261 7 | [ 10071626106 1 | I 90646638380 7 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ndmero: 07.16.26106.9064663-8
Pagar até: 20/04/2026
Valor: . 1.303,80

3od
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Firefox

1of1

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3381

Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.01

3156903156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000013-5 ©3800385261-7
10071626106-1 90646638380-7

Data do pagamento 16/04/2026
Numero do Documento 07.16.26106.9064663-8
Valor Total 1.303,80

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041662

AUTENTICACAO SISBB: 7.D30.804.376.053.11D

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

16/04/2026, 17:10




FGTS | GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador 20 / O 4 / 20 2 6
45.708.765] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45 215959 (Brasilia)

Vatlor a recolher

Pagar este documento até

Num. de Pag. Identificador Tag
1 012604173317§1176—9 CENTRO ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS 350 43

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal | FGTS Rescisério Compensatdéria Encargos FGTS Total
03/2026 1 350,43 0.00 0.00 0,00 350.43
Total FGTS: ' 35043 0,00 0,00 0,00 350,43\

ormagdes de recolhimentos do Consignado
f
N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 35043

Observacdes

Data de geragdo da Guia: 17/04/2026 as 10:46:15 - Pagina 1/1 .
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov. br

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

~T ~ e
Quﬁ&@&@g

PIX Copia e Cola:

00020l01021ZZG900014bt.gcv.bcb.pixZSSBplx—qtcode.caixa.quv.br/apl/vz/cub\:;llﬂEeeﬂ34209Sld77ﬂa8!f1d4929513a1= 3039 3CAIXA ECONOMICA FEDERAL 111a62070503*»*630447CC

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/186eed8420964d778a81£1d49e9513al




-"-\;

Emitir comprovantes (versio antiga)

G3381714475596171
17/04/2026 15:00:12

S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.08
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260417174545375197065
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$350,43
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/04/2026 - 14:53:34

COD PRODUTO: fa9f6ae27fcf4814ba6c779bf3ca923d

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 . *kk kkk [xkkk_]Q
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041701
AUTENTICACAO SISBB: 5.058.130.ABF.673.969

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
351620012141676790001120000000000900260402937 18607

g(l)’lc;nero da NFS-e g;r(;;g;ézlécia da NFS-e » ?:;toa;zao;g\isséo da NFS-e gh‘;l;:giiti;iizt;g‘n?-& zi%‘:\: IS;'; ‘;\?E?Ss-ueta pela

Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

290 49999 13/04/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

"Prestador do Servigo 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 Apuracdo Tributaria pelo SN

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 faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego . Municipio CEP

R FERDINANDQ FRATIN, 335, 335, CENTRO IPUA - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

,_s{Engo PRESTABO
ddigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestagédo
04.01.01 Medicina.... - Ipua - SP

Descrigdo do Servigo

Pais da Prestagao
BRASIL

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
'R$ 14.400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 14.400,00 2,00% Né&o retido R$ 288,00
TRIBUTAGAO FEDERAL -
IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 216,00 - R$ 669,60 PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 93,60 ’ R$ 432,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Descaonto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 14.400,00 - - -
/’*\tal das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria Valor Liquido da NFS-e
) 885,60 - R$ 13.514,40
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 885,60 - R$ 288,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |

Qoo Jo2- 20259




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA @:;ws"*ﬁ’&f%

CENTRO DE ATEN@AO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

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

Ipua, 06 de Abril de 2026.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar & 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 servicos em Atendimentos Médicos no més de marco de 2026 no CAPS I “Branca
Macario Ferreira”, conforme relatério em anexo.
Totalizando 120 atendimeﬁtos. 1

TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

Y

VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

N

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

[Rochs

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

FRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
SECEETARLA MUKICIPAL OF SAUDE



22/04/2026, 16:50

TN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#/template/~2FconsuItas~2F869-1.b

Consultias - Emissao de comprovantes

“‘Banco do Brasil

(G3352216358916891
22/04/2026 16:50:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.17
3156903156 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.025-9
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©009-4 - FRANCA
CONTA: 13.0085.806-6

FAVORECIDO: C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUI
CPF/CNPJ: 14.167.679/0001-12 :
VALOR: R$ 13.514,40
DEBITO EM: 22/04/2026

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAQ SISBB: 6.500.464.59B.DCC.A4D

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

b%3Favalie=sim

M



Firefox

A~

of 1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1022025-9 IRMANDADE S C M IPUA

Consultas - Extrato de conta corrente

(G338040724032¢
04/05/2026 08:0-

Data 29/04/2026 Valor R$ 42.994,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/04 15:49 SP 352130 FMS
CUSTEIO SU, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.024.274,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Quarenta e dois mil @ novecentos e noventa e quatro reais)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 04/05/2026 08:04:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

04/05/2026, 08:04



