03/07/2026, 07:58 about:blank

G335030747048¢

03/07/2026 07:5
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 02/07/2026 Valor R$ 13.184,12 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 02/07 13:39 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.

(Treze mil e cento e oitenta e quatro reais e doze centavos)

* Este aviso de Iangamehto n#o é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 03/07/2026 07:56:48

Transagédo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoﬁa BB 0800 729 5678
’ : Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank (A




Relacao 4dAe Pagamento Data : 03/07/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 18:00
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0005

FOLLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026

Centro de Custo: 028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.
¥ | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta valor
F 1309 STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 437,966.318-35 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015421-0 4.182,89
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 4.182,89
N
-

IRMANDADE I . )
I DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002




03/07/2026, 17:32

Remessa

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IPUA

Data  03/07/2026

Banco do Brasil SETRE

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 062026 ESTAGIARIOS
Data de 03/07/2026-
modificagdo 17:32:24 Tamanho 2904 bytes

Inicio do an.n4 FiMdo ey
Formato CNAB240 envio 17:32:24 o 17:32:24
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 CTOCA - AB-ESF
Data de 03/07/2026-
modificagdo ~ 17:32:24  1amanho 12100 bytes

Inicio do mn.n4 Fimdo a0
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquive 062026 LEITOS SAUDE MENTAL
Data de 03/07/2026-
modificagio ~ 17:32:25 Tamanho 2420 bytes

Inicio do Fim do an.
Formato CNAB240 OO 17:32:24 00 17:32:24

™ Resultado Arquivo enviado com sucesso

Arquivo 062026 CAPS
Data de 03/07/2026-
modificacéo 17:32:25 Tamanho 1452 bytes

Inicio do my.ae FIM do .
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 ESPA PLANTAQ
Data de 03/07/2026-
modificagio  17:32:25 Tamanho 2004 bytes

Inicio do .0, FiMmdo 2.
Formato CNAB240 envio 17:32:24 envio 17:32:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 SUS
Data de 03/07/2026-
modificacéo 17:32:26 Tamanho 18392 bytes

Inicio do any.ae FiM do Py
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso

~ Arquivo 062026 UCP

Data de 03/07/2026-
modificagio  17:32:26 Tamanho 19844 bytes

Inicio do a9.9 FiM do an.
Formato CNAB240 envio 17:32:25 envio 17:32:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062026 Santa Casa
Data de 03/07/2026-
modificagso 17:32:26 Tamanho 3388 bytes

Inicio do ae.0n Fim do .
Formato CNAB240 envio 17:32:26 envio 17:32:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do e FiM do ma.an TOtAl
envio 17:32:26 (0 17:32:26 @ o 3388 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FT ARemessa.bb

112



G3370317416014181
03/07/2026 17:56:59

Pagamentos a terceiros

SR

Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  03/07/2026

Data para

pagaﬁ‘enm 06/07/2026

=

3156

 ata2e0

Transagéo 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




Relacao de REventos

ILancados=ss Data : 08/07/2026

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I1IPUA Hora : 08:57
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0005
FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026
Centro de Custo: 028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.
Evento Descrigdo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Bagse de Calculo [Valor
309| STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 1 Total: 20,00

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k%

hok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK kK kK

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

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002




08/07/2026, 16:54 Banco do Brasil

G3370816252838611

Consultas - Emissdo de comprovantes 08/07/2026 16:54:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.23
3156903156 SEGUNDA VIA oaol

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: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0304-2 - FRANCA
CONTA: 404.958-3

FAVORECIDO: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABEL
CPF/CNPJ: 50.428.085/0001-81

VALOR: R$ . 20,00
DEBITO EM: 08/07/2026

DOCUMENTO: 870801
AUTENTICACAO SISBB: 9.359.,9E7.50D.A3B.4FD

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SAQO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Local da Prestacéo

Numero da NFS-e
10885
Caodigo de Verificago de Autenticidade
H3JZX092A
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
07/07/2026 as 11:03:49

Chave de Acesso
277007 1MMEPQIS7ELC34C9JNKQRZWEWQ

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

Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competéncia
. 87/07/2026 Ltar:?ncemf caqao da at.:ter:ulcldade acesse
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo ISS I5(:ilii1llssweb menu consultas e informe os

Lsp.gov.br

dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
01.013.181/0001-53 08012 08012

Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO BENEDITO, 00450

CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM

VILA BELA VISTA

e
Maw!mxxxﬁymu

RGfInscrigdo Estadual

CPF/CNPJ/Documento Inscrigéo Municipal Nome/Razio 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

Descrigao

santacasaipua@comd.com.br

Vir, Unitério

UN

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 02/2025 -
SERVICOS COMPLEMENTARES ATENGAO PSICOSSOCIAL  REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026.

Ry x:(v\x»xxk
2 R
2 §lmm»m i

LC 116/2003: 170101

28.46 R$ 28,46

R

SRR B
BITlIGAO

5 ik i
quuota Atlvldade Municfplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, n3o contida em outros itens desta lista, 3,4293% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 28,46 RS 0,00 R$ 0,00 RS 28,46 RS 0,98 2-Nio R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

{188 (0.10%) GBS (0.90%;)
R$ 0,03 R$ 0,26

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28,46

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

Data CPF/RG

/. /.

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10885 £ CODIGO DE

Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

MGy Banco Itat S.A, . 341-7 |

34191.57007 04082.580426 62311.890008 8 15030000002846

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

IVencimento

10/07/2026

Beneficiario

ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUTM DA BARRA -
Sp

|Agéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  |[Ntum. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento

Nosso Numero

07/07/2026 DV N 07/07/2026 157 / 00040825 - 8
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 28,46

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

NOTA FISCAL (0885

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA
IRUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
Beneficidrio final:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Autenticacdo mecénica

@ Banco itad S.A. ‘ 341-7 l 34191.57007 04082.580426 62311.890008 8 15030000002846
: Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2026

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/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/07/2026 DV N 07/07/2026 157 / 00040825 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 28,46

Instrugdes de responsabilidade doe BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIOQ,

NOTA FISCAL 10885

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM.STA CASA DE TPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

Beneficidrio final;
pradieawtnaL o CNPJK

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

LT

£ caco de ddvidas, de posse do comprovants, contate sey gerente ou & Central na 40901685 {canitais & regifies metronoli
24 horas por diaou Fale Conasce: www.itat.combarfempresas. Se ndo ficar satisfeito cem a sclugio, contatea

4800 7701685(demais localidades). Redamagdes, informia
Cuvidoriz: 0500 570 6011, em dias tels, das 9has 18h. Deficiente auditivosfale: 08007221722

Ficha de Compensacio

Autentica¢do mecéanica

W’:LO\'.A,O.Q~ QOD6-4

cancelamentos: SAC 08GO 728 6726,



_[STELA CANDIDO NUNES DA SILVA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
COLABORACAO 02/2025 - SERVICOS COMPLEMENTARES ATENCAO PSICOSSOCIAL
REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026.

VALORDANOTA:  ~  — — IRs T 38,46 |

Quatidade de vidas: RS _ 1,00

~
F



N
7

N

-~ 10/07/2026, 16:39

Consultas - Emissdo de comprovantes

e

Banco do Brasil

G3311016275255551
10/07/2026 16:39:31

10/87/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:39:32
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.622.025-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408258042662311890008815030000002846
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

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

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/00601-19

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 28,46
VALOR COBRADO 28,46
NR.AUTENTICACAO 9.B1E.7C1.9E8.FB1.638

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

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1



DANFESe v1.0
- Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
\(1 6) 3711-9000
‘notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001214167679000112000000000092326070307432568

y i iss3 ici FS- ser con:
Nimero da NS Compaténeiada NS« Data da emicsdo da NS« e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
923 49999 13/07/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo 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 Apuragéo Tributéria pelo SN
Nao optante .

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefpne
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 FERDINANDO FRATIN, 335, 335, CENTRO IPUA - 8P 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagido Nacional Cadigo de Tributagao Municipal Local da Prestagdo
0" \.01 Medicina.... - lpus - SP

Descrigédo do Servigo

Pais da Prestagdo
BRASIL

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

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

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$-14.400,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 14.400,00 2,00% Néo retido R$ 288,00

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas Descrigédo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 216,00/ - 444,00~ R$ 669,60 PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Debito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

R$0,00 03,60 / R$ 0,43 432,00 /

VALOR TOTAL DA NFS-E :

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 14.400,00 - ' - -

Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Propria Valor Liquido da NFS-e

B&{BS,BO -

R$ 13.514,40 /

Y I"AIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais - Estaduais
R$ 885,60/ -

Municipais
R$ 288,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |

P roRR o1 085-A




SECRETARIA MH%IEZP‘AL DA SAUDE DE IPUA

FONSAB
- N = %
CENTRO DE ATENCAC PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario & % i %
1 174 ) ﬁ Xk i
Fer 2iFa & CA?% ' §
Rua Jose Bonifécio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud - % “"f%a? . ﬁ%" N
Sé&o Paulo : & &
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 - :
cans@ipua.sp.gov.br

_ Ipud, 01 de Julho de 2026.
COMUNICADO

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

empresa CFEP. CLINICA FRAN CANA DE PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ: 14.167.679/0001-12

'E:}i'm A
1

esiui servigos em Atendimeritos Médicos no més de junho de 2026 no CAPS I “Branca

Macario Ferreira”, conforme relatdric em anexo.

/\ Totalizando 120 atendimentos.
TERMO DE COLABARACAQD 02/2025 - ATENCAQ PSICOSSOCIAL
1)
LI
VANESSA PIETRO
' CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL
e ACOrio com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABARACAD 02/2025 — ATENCAD PSICOSSOCIAL, declaro ciéncia do relatério anexo.

Uak
ALBXANMNDRE HENRIQUE CRUZ
HEETOR DO PLANG DE TRABALHQO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

[
Py

e ecordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.

PRISCILA HOD

TO DE QLIVEIRA
ICIPAL DE SAUDE

NMOR
SECRETARIA HAUD




. 14/07/2026, 15:16 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versédo antiga)

G3331415083778341
14/07/2026 15:16:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.06
3156903156 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.622.025-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 0933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©009-4 - FRANCA

CONTA: 13.005.806-6

FAVORECIDO: C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUI
CPF/CNPJ: 14.167.679/0601-12

VALOR: R$ 13.514,40
DEBITO EM: 14/87/2026

DOCUMENTO: 871401
AUTENTICACAO SISBB: 7.A34.540.254.B82.F92

13



NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Cédigo de Verificaggo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

10/07/2026 as 15:38:22

138978F9VDYJTRNISFPTFSDMR5ZWORZA

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de lncudenma do 1SS Local da Prestag@o
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia. . . .
10/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http://187.32.255.145:1982}issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 -Ndo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamsnto

Namero da NFS-e
104

CBUOSNAQC

Chave de Acesso

T
G S
SEnsdamsa

SRR
maxxxkxxxs«xamm&m
AT
bitdiie b i

AT

CPFICNPJ RGAnscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

JOAO CARLOS DA ROCHA, 1647 BOM RETIRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14611-168 IPUA-SP (16) 9997-5033

CPF/CNPJ/Documento o RGilnscrigdo Es!adual v Inscngao Municipal Nome/Razao Social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
~~ Logradouro Camplemento Bairra
: RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Caod. IBGE  Telefone E-mail

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaip!

ua.com.br

.M..»"» »v(v

Qtde. Un. Medlda Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN REFERENTE A 162,30 HORAS DE T.0. NO VALOR UNITARIO DE R$ 28.00. NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAQ: 02/2026 - C.A.P.S. - ATENCAO PSICOSSOCIAL

VALOR BRUTO: R$ 4.544,40

VALOR LIQUIDO: RS 4. 544 40

4.544,00 R$ 4.544,00

i , Auer. - S SRR ONRl

LC 116/2003: 040801 Atividade Mun cfpio Codigo CNAE Codigo da Obra Codlgo ART
'Terapla ocupacional. . 0000040800001

Dedugées Base Célculo Base de Célculo Total do ISS Retengéo do ISS

R$ 0,00 R$ 4.544,00 R$ 91,33 . 2-Nao

BE A

R$ 0,00

T R SN T,
A B ETy SEES IE
SRR HEREE
BN

R ey
4 oo S
AR R A e
3% S
R

mxx:i‘&
e
S H S S B L7

Valor total dos servigos Desconto condlclonado . Desconto incondicionado A ISS Retido Tributos federa(s. retidos
R$ 4.544,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS - Apuragao prépria COFINS - Apuragao propria S CSLL

R_$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribui¢d iais retidas"
PIS - I‘Retldo . o » . COFINS - Retido ContribuigSes sociais retidas

Contido em "Contribuigdes sociais retidas" Contido em “Contribui¢des sociais retidas” R$ 0,00

QOutras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

e

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.544,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 SICOOB Agéncia 3206.9 C/C: 3.212.055-9. DOGUMENTO EMITIDO POR ME OU

DE 1P, . EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

Data CPFIRG
I /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE VANESSA APARECIDA LOURENCO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 104 E CODIGO DE VERIFICAGAO CBUOSNAOC.

L 08 20854
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:null )
. CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota . Cddigo de Verificagado
36.056.127/0001-70 104 CBUOSNAOC

a&ki‘&u»mwnuxmm’ivmnm@%xwﬁ
S
SRS

i s
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: ipua,com.br

INFORMAGGES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

TR
i
S

'ﬁﬁg:

Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagio: Operagio de Uso:
Situagido Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagéo Tributaria: 200029 - Fomecimento das servigos de satde

Valor das Daduq&es deBSe CBS: R$ 0,00 . Aliguota do IBS (%) Rodm;ﬁo de Allquom do IBS (%): Ahquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferide do 18S: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS$ 4.452,67 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 4,45
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Munricipal: 0.0 icipal: 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$4,45
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%} Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquata 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$ 40,07

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENCAOC 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.gov.br

Ipud, 01 de Julho 2026.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua, que a
empresa VANESSA APARECIDA LOUREN CO, CNPJ: 36.056.127/06001-70, prestou servico de
Atendimento Especializado em Terapia Ocupacional no CAPS I “Branca Macario Ferreira” no
més de junho de 2026 conforme relatério em anexo.
Totalizando 162:30 horas atendimentos.
TERMO DE COLABARACAO 02/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL
1\
VAN E?SA PIETR;O
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.

h . Dpel

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAOQO ESPECIALIZADA

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

Cudoatis

PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNKICIPAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

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

CRONOGRAMA DE HORAS VANESSA AP. LOURENCO - JUNHO - 2026

. i TOTAL DE HORAS
DIA - ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA DIA
' OY ‘co e 03 * 30
: O3 ‘00 |00 O Qo.
: O3 ‘a0 4530 0% '30
4 FERIADO FERIADO
5 PONTO FACULTATIVO PONTO FACULTATIVO
6 SABADO SABADO SABADO SABADO SAEADO
7 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
i OY'co 14630 O% ' 30
190 O 0o 45730 0% ‘30
03 0o 16 3o oS 3o
1" O 00 15°30 0% ‘30
- OF oo |40'30 , O3 ' 30-
13 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
14 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
‘5 QY OO0 |46°'30 0Y ‘30
16 Qq' OO 4 5 : w O% : OO
:; Oﬁr: GO 4o Ro 0Y ‘30
03’00 |45°C0 09 ‘@
0 OX 00 | ]5'30 098 30
20 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
21 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
S 0 e 3o 08 ‘3o.
24 Q'“r: 070 Y :%O O3 ‘30
i Sk e'e 46 30 of ‘30
) OXY¥ 30 4300 O} ‘30
26 Q}OO 4@50 O? SO
27 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
28 [ T T DOMINGO DOMINGO DOUMINGO DOMINGO DOMINGO
2 OY' 00 M4 ‘o Oy oo
30 01 OO AH m O_,} @
{

totds 162230




14/07/2026, 15:16 Banco do vBrasiI

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 15.16.06
3156903156 SEGUNDA VIA 0801

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.212.055-9

FAVORECIDO: VANESSA APARECIDA LOURENCO
CPF/CNP]: 36.856.127/00601-70

VALOR: R$ 4.544,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 671402
AUTENTICACAO SISBB: F.196.278.498.B@B.F80

2/3



z - Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000014
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 10/07/2026 16:03:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e codigo de Verificagéo
2260710u64625904000195 RPS N° 18 Série 150, emitido em 10/07/2026 XBU7-JYRC

Identificador Nacional: 35503081264625904000195000000000001426071321629514

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 64.625.904/0001-95 Inscrigdo Municipal: 0.179.464-7
Nome/Razdo Social: LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF/CNPJ: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: R FERDINANDO FRATIN 335 - CENTRO - CEP: 14610-029
Municipio: lpu@ UF: SP E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =--- Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS
\ REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2026.

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

VALOR BRUTO: R$ 17.000,00

VALOR LIQUIDO: R$ 17.000,00

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

o 102.820989

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.000,00

Contribuigdo Previdenciaria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 ) 0,00
Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigao Contribuigdes Sociais - Retidas
. 0,00 -

Cadigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) ! Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nimero Inscri¢do da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 18 Série 150, emitido em 10/07/2026;

Powered by Nota Gateway




SECRETARIA MUNICIPAL D4 SAUDE DE IPUA FOAy,

CENTRO DE ATENCAO PEICOSSOCIAL L “Branca Macario

Favreirg’

' Rua José Bonifacio n® 131, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud -
Sé&o Padlo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapyp {16) 99707-6537 -

Caps@inya.sp.goy.br

Ipui, 01 de ﬁllh@ de 2026.
COMUNICADO

Veénho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a
ciapresa LARA DE CASTRO SANTANA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ:
64.625.904/6001-95 prestou servigos em Aterdimentos médicos realizados no periodo de

01/06/2026 a 30/06/2026 no CAPS I “Branca Macario Ferreira”, conforme relatério em

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
COLABARACAQ 62/2025 — ATEN CAO PSICOSSOCIAL

Aliexo.

, declaro ciéncia do relatdério

(M

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLAMNO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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




14/07/2026, 15:16

. \
https.//autoatendlmento.bb.\c»qm. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

Bancao do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO ° - 15.16.06

3156993156 ) SEGUNDA VIA 0601

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: @077 - BANCO INTER

AGENCIA: @001-9 - MATRIZ

CONTA: 51.176.974-1

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

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 671463

AUTENTICACAO SISBB: F.990.A73.6DA.FC2.11A

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

PM DE IPUA - SP Nuamero da NFS-¢
64
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
VI4QX121U

& : 5 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissédo da NFS-e
o : 14/07/2026 as 13:59:30

Chave de Acesso

g L s = 139938NPUTZJHMS2PY30SWLTP43A4P4Q
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lacal da Prestagdo
Exigivel - IPUA-SP IPUA - SP
NUmero da DPS Série da DPS : Data da DPS Competéncia
14107/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo TipoISS - consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

CPF/CNPJ . RG/nscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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

MADOR DE. SER . , .
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razdo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento : Bairra
P RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
=P/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
~~114610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitario Total

T U N‘_S'EF;EUT;E_NT“E'A“1 30 FHORAS PRESTADAS GOMO EDUGADORA FISICA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00, NO MES DE JUNHO 2.640.00 RS 2.640.00

TERMO DE COLABORAGAQ: 02/2025 - C.A.P.S. - ATENCAOC PSICOSSOCIAL
VALOR BRUTO: R$ 3.640,00

VALOR LIQUIDO: RS 3.6402,00

Conta Bancaria Banco do Brasil: Agencia:3156-9

Conta Carrente:20325-4

LC 116/2003: 060401 Allquota Atividade Municipio
Glnéstica, danga, esportes, natagdo, artes ials e demais atividades fisicas. ' 2,01% 0000060400001

Dedug6es Base Célculo " Base de Célculo Total do ISS Retengao do 1SS ’

R$ 0,00 R$ 3.640,00 R$ 73,16 2 - Nao

o " esLL
RS 0,00 R$ 0,00 . Contido em "Contribui¢gdes sociais retidas"
PIS - Retido o ) COFINS - Retido ContribuigSes sociais retidas
Contido em “Contribuigdes sociais retidas" Contido em "Contribuigdes sociais retidas” R$ 0,00
EP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas
A28 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Vator to;al dos éervicos o Des;:onln condicionado iSS Retido Tributes federais retidos
R$ 3.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.640,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 64 £ CODIGO DE VERIFICAGAC VI4QX121U.

Data CPFIRG
/ I

Assinatura

0oL A0 Q08RS-Y



Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS ECBS)
Identificador:null

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota
45.039.842/0001-95

Cédigo de Verificagao
VI4QX1 21U

CPFICNPJ: 45708765000119 NomalRauu Sacial: ]RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: @ COmM.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

s

3R L
e
AR U e

Local da Incldancla‘ {PUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030101

Tipo da Operagdo: Operagio de Uso:
if a0 Tri iar 000 - Tri do integral Classificagio Tributaria: 000001 -

NBS: 122051200 Ser\n:;osde

pHppISSRr ST
SRR

Valor das Dedugdes de [8S e CBS:  R$ 0,00 Allquata do IBS (%) Redugao de Aliquota do 1BS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base do Caleulo do IBS ¢ CBS: R$ 3.566,84 Estadual: 0.0 Estaduai: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: RS 3,57
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$3,57

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%): Redug3o de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 32,10

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




/\

~

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUGE DE IPUA
CENTRO DE ATENCAD PSICOSSGCIAL 1 “Branca Macaric Ferreira”
Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud -
, Sao Paulo

Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -

caps@ivya,sp.aov.br

Ip?:lé, 01 de Julho de 2026.
COMUNICADO
Venho por meio deste, comunicar & Irmandade Santa Casa de Ipud, que a empresa RENATA
e‘;"’RESﬂNA ALVES PERSONAL TREENER ME, CNPJ: 45.039.842/0001-95, prestou servigo em
Atendimento Especializado em Préticas Corporais no CAPS I “Branca Macério Ferreira”, no més
de junho de 2026 conforme relatério em anexo.

Toralizando 130:00 horas atendimentos.

TERMO DE COLABARACAO 62/2025 - ATENCAO PSICOSSOCIAL

/
VANESSA PIETRO
CHEFE DA DIVISAO DE SAUDE MENTAL

ULABARATAO 02/2025 - ATENCAO P

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

Y

SICOSSOCIAL, declaro ciéncia do relatério anexo.

ALEXANDRE HENRIQUE CRUZ
GESTOR DO PLANG DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA HOZ?ATO DE CLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macdrio Ferreira”

Rua José Bonifacio n° 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
- CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de S3o Paulo E-mail: C2ps@inua.sp.eov.br
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" CRONOGRAMA DE HORAS RENATA CRISTINA ALVES - JUNHO - 2026

DIA ENTRADA

SAIDA

ENTRADA

TOTAL DE HORAS
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15/07/2026, 14:53 Banco do Brasil

G3311514433254611

Emitir comprovantes (versdo antiga) 16/07/2028 14:53.32

157/97/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:53:€9
315603156 SEGUNDA VIA ool
S COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
= DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.825-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2026
NR. DOCUMENTO 553,156.0@0.020.325
VALOR TOTAL 3.640,00

#kkikk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA C A P TRAINER

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.325-4
NR. DOCUMENTO 553.156.001.022.025
NR.AUTENTICACAO B.SEB.E2E.6CA.BA3.03D

Transacgdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

LN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 19 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) STELA CANDIDO NUNES DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0011287 série 00391, gque serdo concedidas
Férias de 20/07/2026 a 24/07/2026, referente ao periodo agquisitivo de

20/11/2024 a 19/11/2025.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposigédo a partir de
16/07/2026.
Solicito apor seu ciente na coépia deste.

TRMANDADE DA ﬁTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001~19

RECTEBO IDE FFERITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0309-STELA CANDIDO NUNES DA SILVA Admiss&o:20/11/2017
7 NCTPS/Série:0011287/00391 CPF:437.966.318-35 Livro:432 Folha: 432
Aguisigédo: 20 de - novembro de 2024 a 19 de novembro de 2025
Gozo : 20 de julho de 2026 a 24 de julho de 2026
1/3 Abono:
Lic.Remun:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 5 | Salario Base : 4.192,53
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 4.516,73
DEMONSTRATIVO
Cédigo Descrigdo......vvvvuuuvunnen Referéncia.... Valor...... | Codigo Descrigdo....veeeeeeeeennan. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 5,000000 752,791 5011 INSS 7,500000 15,27
5002 1/3 FERIAS 1,000000 250,93 |
|
I
I
AN [
|
. I
Total Proventos: 1.003,72| Total Descontos: 75,27
! Valor Ligquido -> 928,45

{HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000,

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 928,45 (Novecentos e Vinte e
Oito Reais, e Quarenta e Cinco Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 16 de julho de 2026.
Q)

STELA CANDIDO NUNES DA SILVA

£0- dISDG9

ﬁ%"ﬂ‘(’ﬂ&bo
Lodoe 0%, @02 %-9




15/07/2026, 14:01

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 15/07/2026

Banco do Brasil

Dados do{s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Stela Candido N da Silva
Data de 15/07/2026-
modificagio  14:01:40  1amanho 1452 bytes
Inicio do n1.4n Fimdo A
Formato CNAB240 envio 14.01:40 envio 14:01:40
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do n1.4n Fimdo a4 Jotal
envio 14:01:40 oo 14:01:40 £ o 1452 bytes

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2 FTARemessa.bb

M



T 15/07/2026, 14:48 Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

G331151443325461011
15/07/2026 14:46:22

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 15/07/2026

Data para pagamento 16/07/2026

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
STELA CANDIDO NUNES DA SI LIBERADO 001 3156 15.421 928,45
Transacao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

~

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.15.5#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

.
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 20 / 07 / 2
45.708.765} LRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 20 6

\— as 21:59:59 (Brasilia)
( Num. de Pag, | | Identificador
L 1 0126071048895676-4

Valor a recolher
Composicao do Documento

Informagées de recolhimentos do FGTS

Pagar este documento até

Tag v
CAPS - CENTRO AT. PSICOSSOCIAL 361,33

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2026 1. 361,33 0.00 0,00 0.00 361.33
Total FGTS: ) 361,33 0,00 0,00 0,00 361,33
lg@rmagées de recothimentos do Consignado
N Nao ha informagdes de recothimentos do Consignado
Total da Guia: 361,33

Observagoes

Data de geracéo da Guia: 10/07/2026 as 09:07:31 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPG DE SERVICO

- PIX Copia e Cola:

0BDZD101021226900014br4qov.bcb.pixz56Epix—qrcade.caixa.gov.br/api/VZ/cubv/ESa6732lJ04D4ESl?cah2d4b$030047d520490005JDJQBGSBOZBRSQZJCKIXA ECONOMICA FEDERALG006Brasilia62070503%+463048DFB

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/86a67321304048519cab2d4b5030047d



20/0712026, 16:37 ' ~Banco do Brasil

(G3382016316297881
20/07/2026 16:37:17

Emitir comprovantes (versﬁo' antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.17
3156903156 2601

Comprovante Pix

CLIENTE: TRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.925-9

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ0090080020260726182825453056777
CNP3J DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$361,33
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/07/2026 - 16:08:92

COD PRODUTO: fil65afd9ob5554ac3aeda9bc9b9ebc397

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: ' 45 kFE Ak [Rokdkk_1g
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 369.305/0001-04

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

N podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 20/07/2026 - 16:08:02

DOCUMENTO: ©72001
AUTENTICACAQ SISBB: 9.D44.D1@.912.F75.9D1

. Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088
~~ Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
© @ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




: . : Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.708.765/0001-19] BRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero de Dacumento .

[ Junho/202 ] L -~ 20/07/2026 [ 07.16.26191 .soasszs-sﬂ

(Observagaes . ' ‘ :

Composicdo do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagdo Principal Multa . Juros Total

1708  IRRF - REMUNER: SERV PRESTADOS POR PJ 216,00 216,00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

. PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026 )

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 432,00 432,00

N

' 07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 03, 60 93, 60
Q7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 144, 00 144,00

@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026 .

Totais ' 885,60 - 885,60

\_ SENDA (Vers#o:5.2.9) . Pagina: 1/1 10/07/2026 16:16:05 J

85850000008 8 856003852624 010716261917 80835289813 1 ‘ AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85850000008 8 ?I"="|"856003852624 | | 010716261917 ] | 80835289813 1 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nomero:  07.16.26191.8083528-9
181 | Pagar até: ’ 20/07/2026
| il Valor: i 885,60




09588 S¥ 6-5Z0ZZ0T VLNOD VA SVLON

OV'PISET  SH -39 | 00'vPT  SH [ 0956 $d | o0'zer S [ 00'9TZ S [ 00‘0OVYT  SY
09699 $Y | OV'PISET oY -SY | 00vPT  SH | 09t6  $¥ | 00'TEY  $¥ | 0O'9Tz  SY | 00'0OVPT  SH 816 9202/90/Z1 VAL YVIYLYINDISE 30 YNVINYYS VIINITD - 'd'dD
£865/6£65/096S | OQINDIT YA | NOSSI L865 646S 0965 80LT oLNYg HA - dN oYSSING QL
v10L .
920Z OHNNI SYDVd SVLON :Si4vA OLNIINVDOVd OYIVIIN ]




20/07/20286, 16:37 ~ Banco do Brasil

G3382016316297881

Emitir comprovantes (verséo antiga) 20/07/2026 16:37:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.24
3156963156 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.622.025-9

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000008-8 85600385262-4
01071626191-7 80835289813-1

Data do pagamento 20/07/2026
Numero do Documento 87.16.26191.8083528-9
Valor Total 885,60

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

DOCUMENTO: ©72002

AUTENTICACAO SISBB: E.6E1.499,.13B.EC5.08B

~~.  Transag&o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

/\\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




| . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ (Razéo Social
45.708.765/0001-‘@ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento 2
Pagar este documento até
Junho/2026 20/07/2026) ( 07.16.26191.7926989-5] L
(Observagﬁes
\_
Composigdo do Decumento de Arrecadacio
Cédigo Denominagéo » Principal ’ Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADG-EMPREGADO/AVULSO 433,84 433, 84
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO :
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026 ol :
“N\8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 45,18 45,18
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS :
PA:06/2026 Vencimento:24/07/2026
Totais 479,02 479,02
\_ SENDA (Versdo:5.2.9) ) Pagina: 1/1 10/07/2026 15:46:55 J
85840000004 3 790203852621 010716261917 79269895014 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 85840000004 3 | [ 79020385262 1 | | 010716261917 | | 79269895014 0 CNPJ: 45.708.765/0001-19

]
| Numero: 07.16.26191.7926989-5
Pagar até: 20/07/2026
Valor: 479,02




< 20/07/2026, 16:37 Banco do Brasil.

Emitir comprovantes (verso antiga)

NS

(33382016316297881
20/07/2026 16:37:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.32
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.622.625-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85340000004-3  79920385262-1
01071626191-7 79269895014-0

Data do pagamento 20/07/2026
Numero do Documento 97.16.26191.7926985-5
Valor Total 479,02

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

DOCUMENTO: 072683

AUTENTICACAO SISBB: C.7AE.873.387.EEC.290

“™N  Transagao efetuada com sucesso por: JJ6339068 SANTO OLIVATTO.

)

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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