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& IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 44.644.406/0001-70
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Telefone: (14) 3344 9118
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ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Ipaussu (Governo Municipal)
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu CNPJ: 47.644.406/0001-70
ENDERECO e CEP: Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu/SP CEP 18950-011

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Roberto Luiz Peres Egreja Alves Lima - CPF n. 358.828.708-60
OBJETIVO DO CONVENIO: Custeio das atividades gerais

EXERCICIO: Abril de 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

I=’)0CUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
i 2in. 24/2025, de 07 de margq de ?025. 07/03/2025 até 1.144.620,00
{Decreto n. 002/2025 de 02 de janeiro de 2025. 02/07/2025
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VALORE?:;;EVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO
05/04/2025 04/04/2025 EMPENH0:2516/0-2025 24.588,35
05/04/2025 04/04/2025 EMPENH0:2517/1-2025 110.000,00
05/04/2025 04/04/2025 EMPENHO0:2517/2-2025 45.411,65
05/04/2025 10/04/2025 EMPENH0:2517/3-2025 106.155,00
05/04/2025 11/04/2025 EMPENH0:2716/0-2025 7.500,00
05/04/2025 11/04/2025 EMPENH0:2517/0-2025 70.000,00
i 05/04/2025 17/04/2025 EMPENHO:2865/0-2025 80.000,00
05/04/2025 30/04/2025 EMPENH0:3338/0-2025 8.546,71
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 452.201,71
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,64
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) .
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 452.203,35
(F) RECURSOS PRRS bA ENIDE PARCERA | | 317,30 “
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO. 452.520,65
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. . kj"
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. ‘CW

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, vem indicar,

0 : na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas
€ pagas no més de Janeiro de 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 44.644.406/0001-70
Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu-SP - CEP 18.950-011
Telefone: (14) 3344 9118
e-mail: prestacaodecontas@santacasaipaussu.org.br

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS NESTE
) CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE | EXERCICIOS ANTERIORES E EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO E PAGAS NESTE| EXERCICIO (R$) (I
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO - EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO (R$) (1) = H+l)
(R$) (H) (R$)
?SE)C“'”S UMERES 225.829,98 |  225.829,98
|Recursos Humanos .
(6)
Medicamentos 8.546,71 8.546,71
Mate.nal médico e 550,38 550,38
hospitalar (*)
Jeneros 2.398,74 2.398,74
_.limenticios
EC?utros materiais 261,28 26128
{de consumo
Servicos médicos (*) 159.047,49 159.047,49
TS CETVIGUSTE 53.647,97 53.647,97
terceiros
Materiais de Higiene e B
Limpeza

Locagdes diversas
Utilidades publicas 201.90 201.90
(7) ’ ’
Combustivel
Materiais de i
|Escritdrio

| Transferéncias
entre Contas P.J. )
Despesas financeiras,
baniérias, cartorio 383,65 383,65
Jemais Insumos

ITOTAL - - 450.868,10 450.868,10 :

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. (5) Salarios, encar;
No rol exemplificativo incluir também as Ges e os compl i i que ndo sdo classi i como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes. (9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais

de receitas e despesas. (*) Apenas para entidades da area da Satude

8Os e beneficios. (6) Auténomos e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet. (8)

ou multas sdo

em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas

i DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 452.520,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 450.868,10
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 1.652,55
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS =

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICA(;AO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 1.652,55

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico.

Ipaussu/SP, 30 de abril de 2025.
o t‘ , 1,
AAT Lo, Vos, beg -UJLA s

Roberto Luiz Peres Egreja Alves de Lima
Interventor (até 23/04/2025)

Interventor (a partir de 24/04/2025)




& IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 44.644.406/0001-70

Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu-SP - CEP 18.950-011
Telefone: (14) 3344 9118

e-mail: prestacaodecontas@santacasaipaussu.org.br

CONCILIACAO BANCARIA

ORGAO EXECUTOR: Irmandade da Santa Casa

PERIODO DE 01/04/2025 a 30/04/2025

DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 6635-4

CONTA CORRENTE N2 224-0

MOVIMENTACAO BANCARIA

Descrigao Valor: Saldo
(+) saldo inicial constante do Extrato Bancario - -
(+) saldo inicial constante de Aplicagido Financeira - -
Valores Creditados
(+) Repasse Subvencdo Prefeitura Mun. De Ipaussu 452.201,71 452.201,71
(+) Santa Casa de Ipaussu (recursos préprios) 317,30 452.519,01
(+) Outras Receitas Decorrentes de Aplicagdo
e . 1,64 452.520,65
Financeira
Valores debitados
(-) Cheques emitidos / Tranferéncias e Pagamentos
450.868,10 1.652,55
nrocessados no Extrato
Total de Valores Debitados 450.868,10
SALDO FINAL DISPONIVEL 1.652,55

Interventor: Roberto Luiz Peres Egreja Alves de Lima (até 23/04/2025)

Assintaura: KJM/‘, jM? éw\ i,‘},, (J\q \(L L_«

Interventor: José Guiduglj

Assinatura:




IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 44.644.406/0001-70
Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu-SP - CEP 18.950-011
Telefone: (14) 3344 9118
e-mail: prestacaodecontas@santacasaipaussu.org.br

ROL DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ANEXO RP10

DECRETO DE INTERVENGAO N° 002/2025

BANCO BRASIL AG. 6635-4 - C/C15.548-9

PERIODO ABRIL/2025

DEMOSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

DATA DOC. DOCUMENTO N2 [CREDOR DESPESA VALOR

10/04/2025 NF 11.663 SUPERMERCADO BAIUCA DO MIGUEL CONSUMO/ALIMENTAGAQO 2.398,74

09/04/2025 40.904 HUMBERTO TOSHIO MORI CONSUMO/INSUMOS DE MANUT ELETRICA 261,28

09/04/2025 40.902 VIVO SP CONSUMO/INTERNET 201,90 2.861,92
17/04/2025 41701 FOLHA PAGAMENTO ENCARGOS SOCIAL - INSS 29.526,78

17/04/2025 13105 FOLHA PAGAMENTO ENCARGOS/FGTS 1.078,35 30.605,13
30/04/2025 NF 2001488 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE MEDICAMENTOS 8.546,71 8.546,71
10/04/2025 41.003 CURAMED PROD HOSPITALARES PRODUTOS HOSPITALARES/ACORDO JUD 550,38 550,38
04/04/2025 102.311 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS 116.877,15

04/04/2025 102.312 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS 12.016,59

14/04/2025 41401 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS 362,72

04/04/2025 40.404 CV CLUBE DE SEGUROS SALARIOS SEGURO GRUPO 234,04

17/04/2025 68105 FOLHA DE PAGAMENTO SALARIOS/132 - 12 PARC ABRICL/25 13.838,19

11/04/2025 41.102 FOLHA PAGAMENTO/CRISLAINE S DE ASSIS SALARIOS/ACORDO JUD. HONORARIOS ADVOC 7.500,00

04/04/2025 40.406 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/ACORDO JUDICIAL/WALDECYR 60,00

10/04/2025 41.007 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/ACORDO TRABALHISTA/PAULINHO 5.000,00

10/04/2025 41.005 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/CONSIGNADOS BRADESCO 5.424,06

04/04/2025 | 556.635.000.014.358 |FOLHA PAGAMENTO / CONSIGNADO SALARIOS/CONSIGNADOS BCO BRASIL 6.835,32

09/04/2025 40.905 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/CONSIGNADOS CAIXA 3.885,85

08/04/2025 38.020 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/DIF FOLHA MARCO-ANA PAULA 149,50

07/04/2025 69.428 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/FERIAS 325,38

07/04/2025 69.429 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/FOLHA COMPL MARCO/25 346,58

07/04/2025 65.427 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/FOLHA COMPLEMENTAR 6.805,27

10/04/2025 53.504 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/FOLHA MARGO/25-PAULO SERGIO 490,83

07/04/2025 40.701 FOLHA PGTO/MONICA A. NACIMENTO SALARIOS/PENSAO ALIM EZEQUIEL 769,33

22/04/2025 42202 ALLSEG SEGURADORA S A SALARIOS/SEGURO GRUPO 122,79

05/04/2025 40.903 SIND DOS TECNOLOGOS, TEC AUX E SALARIOS/TAXA SINDICAL/RADIOLOGISTA 42,49

04/04/2025 40.405 UNIMED OURINHOS SALARIOS/UNIMED FUNCIONARIOS 1.158,73

10/04/2025 41.001 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/VALE ALIMENTAGAO CAIXA 12.980,00

09/04/2025 40.901 FOLHA PAGAMENTO SALARIOS/VALE ALIMENTAGAO-CAIXA 0,03] 195.224,85
04/04/2025 | 550.958.000.106.560 |CLAYTON BIONDI SERVICOS ADVOCATICIOS 3.762,77 3.762,77
11/04/2025 NFSE-0000458 K'S ASSISTENCIA M LTDA SERVICOS MEDICOS/DIRETOR CLINICO 15.016,00

11/04/2025 NF FACIROLI SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS/MATERNIDADE 35.663,00

14/04/2025 NFS-E 0001159 DAL SOCHIO E FACIROLI SERVICOS MEDICOS/MATERNIDADE 16.051,77

22/04/2025 NFS-E 00593 EDER H P MUNEFICA LTDA SERVICOS MEDICOS/PEDIATRIA 7.320,30

11/04/2025 NF CRISTINA VELASQUEZ PEREZ SERVICOS MEDICOS/PLANTONISTA STA CRUZ 8.000,02

11/04/2025 NF ANA CLAUDIA D SDANCHES SERVICOS MEDICOS/PLANTONISTA STA CRUZ 8.000,00

22/04/2025 NFS-E 00587 EDER H P MUNEFICA LTDA SERVICOS MEDICOS/PLANTONISTAS 24.776,40

11/04/2025 NF DANIE TAKAGI SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS/PLANTONISTAS (03/25) 29.700,00

11/04/2025 41105 GABRIELA CRISTIANE RODRIGUES SERVICOS MEDICOS/PLANTONISTAS (03/25) 5.280,00

11/04/2025 41106 CAROLINA MARCONDES SASSO SERVICOS MEDICOS/PLANTONISTAS (03/25) 9.240,00] 159.047,49
10/04/2025 | 550.077.000.013.365 |FOLHA PAGAMENTO SERVICOS/AGAO JUDICIAL - EMERSON JOSE DA SI 857,50

04/04/2025 40.401 MEGA VITAS LABORATORIO SERVICOS/ANALISE CLINICA 6.233,06

10/04/2025 NFS-E 0016 MEGA VITA LABORATORIO SERVICOS/ANALISE CLINICA 9.109,40

11/04/2025 41.103 MEGA VITA LABORATORIO SERVICOS/ANALISE CLINICA 4.475,46

04/04/2025 40.402 MEGA VITAS LABORATORIO SERVICOS/ANALISE CLINICAS 6.262,16

04/04/2025 40.407 FOLHA PAGAMENTO SERVICOS/COLETA DOCUMENTOS 135,00

10/04/2025 NFS 235.385 CHEIRO VERDE AMBIENTAL SERVICOS/COLETA LIXO HOSPITALAR 1.915,20

07/04/2025 40.702 LV ASSESSORIA CONTABIL SERVICOS/CONTABILIADE 5.700,00

03/04/2025 40.906 P.V.T. COMERCIO MANUT MOVEIS SERVICOS/COPIAS XEROX EXCEDENTES 245,07 .
23/04/2025 NFS-E 189514 TELEVIDA CENTRO E T LTDA SERVICOS/ELETROCARDIOGRAMAS 758,31 \/} k"("
09/04/2025 40.907 P.V.T. COMERCIO MANUT MOVEIS SERVICOS/LOCAGAO EQUIP HOSPITALARES 525,00 r . :
09/04/2025 40.908 P.V.T. COMERCIO MANUT MOVEIS SERVICOS/LOCACAO EQUIP HOSPITALARES 200,00

17/04/2025 NFS-E 4.247 EQAT SOLUCOES HOSPITALARES SERVICOS/LOCAGAO REANIMADOR 850,00

07/04/2025 40.703 P.V.T. COMERCIO MNUT MOVEIS SERVICOS/MANUTENCAO 205,04

04/04/2025 40.403 ROBERTO EGREJA SERVICOS/PROVEDOR STA CASA 5.014,00

10/04/2025 NFS-E 14 JOAO BENTO DE CARVALHO SERVICOS/RADIOLOGIA (03/25) 7.400,00 49.885,20
09/04/2025 | 890.991.200.017.219 |BCO BRASIL TARIFA/TED 13,00

04/04/2025 | 830.940.800.631.741 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS

68,40




IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 44.644.406/0001-70

Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu-SP - CEP 18.950-011
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04/04/2025 880.941.200.050.191 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 1,60
04/04/2025 880.941.200.050.192 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 1,60
04/04/2025 | 890.941.200.109.128 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 18,56
04/04/2025 | 890.941.200.109.129 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 1,60
04/04/2025 | 890.941.200.265.266 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 31,33
07/04/2025 | 830.971.200.108.907 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 6,72
07/04/2025 | 830.971.200.108.908 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 0,64
07/04/2025 | 830.971.200.108.909 [BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 0,32
07/04/2025 | 830.971.200.155.797 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 17,61
08/04/2025 | 880.981.200.049.063 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 8,60
08/04/2025 89.098.120.067.766 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 0,32
09/04/2025 | 890.951.200.235.864 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 2,58
10/04/2025 861.001.200.069.984 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 1,60
10/04/2025 | 861.001.200.115.692 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 0,32
10/04/2025 | 861.001.200.032.499 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 40,00
11/04/2025 | 831.011.100.075.177 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 1,60
11/04/2025 | 831.011.100.411.607 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 90,00
17/04/2025 871.071.200.200.687 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 2,88
17/04/2025 | 871.071.200.402.445 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 13,59
23/04/2025 | 811.130.700.269.581 [BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 1,60
23/04/2025 891.131.200.250.576 |BCO BRASIL TARIFAS BANCARIAS 7,50
29/04/2025 53.205 FOLHA PAGAMENTO TARIFAS BANCARIAS 51,36
25/04/2025 891151200080554 |FOLHA PAGAMENTO TARIFAS BANCARIAS 0,32 383,65
TOTAL GERAL | 450.868,10
TOTAL GERAL|  450.868,10
CONSUMO 2.861,92
ENCARGOS SOCIAIS 30.605,13
MEDICAMENTOS 8.546,71
SALARIOS 195.224,85
MATERIAIS MEDICO/HOSPITALAR 550,38
SERVICOS|  212.695,46
TARIFAS 383,65

Y

/




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
6635-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

Resumo do més - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025
Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2025:

Historico de movimentacao

Data Histdrico
31/03/2025 Saldo Anterior
04/04/2025 Aplicacéo
07/04/2025 Resgate
08/04/2025 Aplicacéo
«./04/2025 Resgate
10/04/2025 Aplicacdo
11/04/2025 Resgate
11/04/2025 Resgate
11/04/2025 Resgate
14/04/2025 Resgate
17/04/2025 Aplicacdo
22/04/2025 Resgate
23/04/2025 Resgate
29/04/2025 Resgate
30/04/2025 Saldo Final

Conta
15548-9

CNPJ

47.644.406/0001-70

Capital

R$ 0,’00

R$ 21.288,09
R$ 14.176,81
R$ 1‘58,88
R$ 5.377,05
R$ 69.096,37
R$ 1.734,23
R$ 158,88
R$ 52.682,13
R$ 16.414,24
R$ 34.690,21
R$ 32.219,20
R$ 767,39
R$ 51,67

R$ 1.651,95

* Rendimento desde o inicio da aplicacio, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,74

R$ 0,00

R$ 0,84

R$ 0,00

R$ 0,45

R$ 0,02

R$ 2,76

R$ 1,72

R$ 0,00

R$ 1,69

R$ 0,08

R$ 0,01

R$ 0,60

R$ 0,00
R$ 125.233,55
R$ 123.582,64

R$ 0,00

R$ 7,27 h .
>3
R$ 8,91

R$ 1.652,55 )
Y7
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.288,09
R$ 0,00 R$ 0,66 R$ 14.176,89
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 158,88
R$ 0,00 R$ 0,69 R$ 5.377,20
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69.096,37
R$ 0,00 R$ 0,34 R$ 1.734,34
R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 158,89
R$ 0,00 R$ 2,64 R$ 52.682,25
R$ 0,00 R$ 1,47 R$ 16.414,49
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.690,21
R$ 0,00 R$ 1,40 R$ 32.219,49
R$ 0,00 R$ 0,06 R$ 767,41
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 51,68
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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04/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:36:33
663506635 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.958.000.106.560
VALOR TOTAL 3.762,77

******  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAYTON BIONDI

AGENCIA: 0958-X CONTA: 106.560-2
0
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548 \e\“ / |M/
e s ===== == == ‘0 “0
NR.AUTENTICACAO F.A14.8D7.7DC.6B0.A3C “gﬂe
Transacao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.
A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ 47.644.406/0001-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
¢
Tot g0 Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filal
17 CLAYTON BIONDI 241005 1 1
ADVOGADO Admissdo: 01/02/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
215 Autonomo 30,00 5.000,00 g
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.000,00 2
857| TRRF AUTONOMC 22,50 237 23 3
g
.' 3
\ 5 E
Q) v \ 4 2
W) \ |2
o :
N \ 2
; \\0 e
\&\ N
‘\\c:,s\“’\Q
\n
o
5 5 Total de Vencimentos Total de Descontos %
Matricula INSS: LY
5.000,00 1.237,23 1 3
3
iquido 3.762,77 i
Valor Liquid: @ ‘g_
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF ﬂ
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 4.000,00 22,50




% (3352715556063361

a Consultar consignagdes, consignado 432025 160053

Dados do repasse

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Data do repasse 07/04/2025

Valor do repasse 6.835,32

Nome Matricula Nr.operagao Seq.oper. CPF Valor parcela Valor consignado
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA 43775846859 134893697 1 437.758.468-59 324,83 324,83
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA 43775846859 145691968 1 437.758.468-59 215,27 215,27
APARECIDA DE CASSIA GUIDIO FER 14594523803 173545834 1 145.945.238-03 695,78 695,78
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI 14131737809 165453271 1 141.317.378-09 361,75 361,75
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI 14131737809 166758152 1 141.317.378-09 202,06 202,06
FERNANDA JUSSARA GUIDIO 43536025862 132196506 1 435.360.258-62 436,36 436,36
FERNANDA JUSSARA GUIDIO 43536025862 132422743 1 435.360.258-62 105,31 105,31
GIOVANA BEATRIZ COSTA 28237908880 136820657 1 282.379.088-80 326,41 326,41
GIOVANA BEATRIZ COSTA 28237908880 137096339 1 282.379.088-80 131,17 131,17
INGRID BARBOSA DOS SANTOS 43597913806 136381079 1 435.979.138-06 266,61 266,61
JOSE CARLOS DE BARROS LAUREANO 26387552818 154359270 1 263.875.528-18 378,83 378,83
LARISSA DOS SANTOS CARNEIRO 44873986818 142286440 1 448.739.868-18 543,34 543,34
LILIAN NICOLAU MACHUCA 29916754896 167041024 1 299.167.548-96 204,15 204,15
LUCIANE DE MATOS FREITAS 99284979315 145137452 1 992.849.793-15 287,34 287,34
LUCIANE DE MATOS FREITAS 99284979315 170319323 1 992.849.793-15 147,69 147,69
MARTA APARECIDA FADINE MARCON 38469594800 136991896 1 384.695.948-00 228,27 228,27
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS 40892922800 164002302 1 408.929.228-00 1.222,25 1.222,25
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS 40892922800 174003891 1 408.929.228-00 371,94 371,94
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 143068626 1 295.470.298-27 145,96 145,96
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 147591395 1 295.470.298-27 142,82 142,82
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 153923565 1 295.470.298-27 97,18 97,18

Transagao efetuada com sucesso por: JI1587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.

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

AGO

|
\MRSO MUNIC}PAL ol
Decreto "O\QM z 2



%‘ } (G334041746324157011
i Entre contas correntes BB 04/04/2025 17:50:34

Debitado

Nome INT S CASA DEC0022025
Agéncia 6635-4

Conta corrente 15548-9

Creditado

Nome CONVENIO CONSIG 214400
Agéncia 6635-4

Conta corrente 14358-8

Valor 6.835,32

Data Nesta data

(]

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Relatoério Folha Pagamentos
Emitido em: 09/04/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70  Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de Pgto. Margo/2025 - Intervengéo

Data Pagamento: 04/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

A

Assinaturas validas: C\PM—
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 04/04/2025 16:23:32 S0 N‘““\ f

AGD COM RECPRSY,
e 0L

Valor Total:R$ 116.877,15 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 58

OBS: Lei N\ ' Ml
Processada Dect eto @/@—

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Salario R$ 1.806,81
2 Maria Aparecida de Castro 034.592.998-51  6635-4 / 13634-4 Pago Salario R$ 2.059,82
3 Humberto Jose Pedraci 040.728.078-26  6635-4 / 2646-8 Pago Salario R$ 3.199,85
4 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Salario R$ 1.816.,42
5 Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Salario R$ 1.128.73
6 Edson de Morais 094.023.198-08 6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 3.680,43
7 Waldecyr Dos Santos Borges 110.606.848-37 6635-4 / 13611-5 Pago Salario R$ 1.034,53
8  Luiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Salario R$ 2.239,38
9  Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40  6635-4 / 7634-1 Pago Salario R$ 533,17
10 Tania Cristina Cavallini 141.239.498-86  6635-4 / 13636-0 Pago Salario R$ 1.527,17
11 Aparecida Robles Hilario Rodri 141.317.378-09  6635-4 / 15104-1 Pago Salario R$ 1.188,60

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 09/04/2025 as 09:19:12 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 4



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
12 Aparecida de Cassia Guidio Fer 145.945.238-03  6635-4 / 13586-0 Pago Salario R$ 1.432,39
13  Fatima Longuinho de Almeida Pe 170.620.338-12  6635-4 / 13612-3 Pago Salario R$ 1.684,53
14 Daniela Pinheiro Sciarini 173.297.028-97 6635-4 / 4369-9 Pago Salario R$ 1.752,41
15 Rosemeire Dos Santos Oliveira 173.993.498-94  6635-4 / 9481-1 Pago Salario R$ 1.188,58
16  Paulo Sergio Aragao Bitencourt 173.994.868-83 6635-4 / 13579-8 Pago Salario R$ 5.724,94
17 Maria Aparecida da Silva 173.997.838-29  6635-4 / 13599-2 Pago Salario R$ 1.239,26
18  Aparecida de Fatima Monteferra 190.931.638-50 6635-4 / 13644-1 Pago Salario R$ 1.752,41
19 Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Salario R$ 1.460,38
20  Adriana Maria Araujo Trindade 217.700.598-14  6635-4 / 13624-7 Pago Salario R$ 1.505,09
21 Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55 6635-4 / 11574-6 Pago Salario R$ 1.788,81
22 Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61 6635-4 / 13638-7 Pago Salario R$ 1.752,41
23 Marcela Paulino Sanfelice Card 258.693.868-29 6635-4 / 15674-4 Pago Salario R$ 4.091,77
24  Renata Martins de Freitas 261.924.288-67 6635-4 / 13593-3 Pago Salario R$ 1.475,02
25 Jose Carlos de Barros Laureano 263.875.528-18  6635-4 / 26806-2 Pago Salario R$ 2.298,55
26  lolanda Silva Correa 264.860.848-63 6635-4 / 13645-X Pago Salario R$ 285,67
27  Cristiana de Almeida Guidio Ol 268.409.938-33  6635-4 / 13571-2 Pago Salario R$ 1.151,28
28  Giovana Beatriz Costa 282.379.088-80  6635-4 / 198324-5 Pago Salario R$ 1.404,03
29  Andre Aparecido de Andrade 290.744.578-27  4635-3 / 10860-X Pago Salario R$ 1.456,82
30  Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58  6635-4 / 20521-4 Pago Salario R$ 3.351,82
31 Silvana Maximiano 295.470.298-27 6635-4 / 14621-8 Pago Salario R$ 980,49

e

Este relatério nao & g W@g&a efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
QM) emitido em 09/04/2025 as 09:19:12 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE
R

. A0 gﬁ v Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
\.e\ ) ﬁ*l SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

pecetd ™
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NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUACAO TIPO VALOR
32  Lilian Nicolau Machuca 299.167.548-96  6635-4 / 147931 Pago Salario R$ 1.312,73
33 Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Salario R$ 2.307.98
34  Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8 Pago Salario R$ 2.273,77
35 Priscila Rosin 304.943.828-21  6635-4 / 13595-X Pago Salario R$ 1.674,60
36  Priscila Cavaline Barbosa 305.740.168-64  6635-4 / 14055-4 Pago Salario R$ 3.704,25
37  Milene Barizon Rizato 316.953.148-40 6635-4 / 199227-9 Pago Salario R$ 2.743,39
38 Liliane de Castro Pascoalino 321.702.018-90 6635-4 / 13635-2 Pago Salario R$ 4.344,35
39 Edilene Rizato Manoel 331.626.108-77  6635-4 / 135771 Pago Salario R$ 1.737,06
40 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Salario R$ 1.144,30
41 Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 2.015,27
42 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Salario R$ 1.924,69
43  Paula Carolina Ferrari 345.604.028-84  6635-4 / 14039-2 Pago Salario R$ 1.797,40
44 Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67 6635-4 / 13606-9 Pago Salario R$ 3.055,35
45  Fernanda Priscila Boffi 364.406.438-51  6635-4 / 13578-X Pago Salario R$ 2.365,49
46 Marcela Carolina Paula de Souz 368.796.928-26  6635-4 / 11456-1 Pago Salario R$ 1.578,12
47  Marta Aparecida Fadine Marcon 384.695.948-00 6635-4 / 13576-3 Pago Salario R$ 1.633,62
48  Aline Thais Pereira de Morais 393.707.668-98  6635-4 / 13393-0 Pago Salario R$ 4.387,86
49  Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Salario R$ 3.618,90
50 Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00  6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 2.357,50
51 Daniele Aparecida Santim 427.511.808-17  6635-4 / 13613-1 Pago Salario R$ 1.817,41

ido em 09/04/2025 as 09:19:12 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

T

a0 bﬁivzcéo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

“,

l

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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52  Adela Cristina Adao da Silva 433.580.088-60 6635-4 / 9978-3 Pago Salario R$ 1.498,07
53 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62  6635-4 / 13621-2 Pago Salario R$ 1.240,58
54  Ingrid Barbosa Dos Santos 435.979.138-06  6635-4 / 13508-9 Pago Salario R$ 1.318,35
55 Adriana de Aimeida Bezerra 437.758.468-59  6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 1.120,44
56  Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17  6635-4 / 13726-X Pago Salario R$ 3.333,25
57  Larissa Dos Santos Carneiro 448.739.868-18  6635-4/12119-3 Pago Salario R$ 1.263,47
58  Luciane de Matos Freitas 992.849.793-15  6635-4 / 13614-X Pago Salario R$ 1.317,38

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 09/04/2025 as 09:19:12 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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g BANCODO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 09/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL

lein'__ &9 1 od W9

CNPJ: 47.644.406/0001-70  Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9 Decretond. (X 1 00O 5
Nome da Folha: Férias Margo 2025 - Intervengéo
Data Pagamento: 04/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 12.016,59 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 5
Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 04/04/2025 16:39:09
OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55 6635-4 / 11574-6 Pago Férias Lp R$ 2.328,96
2 Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61 6635-4 / 13638-7 Pago Férias Lp R$ 2.328,96
3 Paula Carolina Ferrari 345.604.028-84  6635-4 / 14039-2 Pago Férias Lp R$ 2.367,28
4 Daniele Aparecida Santim 427.511.808-17 6635-4 / 13613-1 Pago Férias Lp R$ 2.654,34
5 Adela Cristina Adao da Silva 433.580.088-60 6635-4 / 9978-3 Pago Férias Lp R$ 2.337,05

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canals de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 09/04/2025 as 09:18:42 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

T
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} ;. PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

¥z }:,,. 19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP
% Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
[f (Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
14059 06/02/2025 MQAZTGPA

i 'MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES
MegaVIitd |cuinicasLTDA

LG bo rctério Rua Joaquim de Azevedo, 953 - Vila Moraes - Ourinhos - SP - 19900-280

CNPJ/CPF: 32.390.835/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@monzillo.com.br
Telefone: 14 30267109 Inscricao Municipal: 11316839

(Local de Prestagao do Servigo: Ourinhos Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos
| Competéncia: 02/2025 Data Prestagao: 06/02/2025 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

1 DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

| AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO
IPAUSSU - SP - CEP: 18950011
‘ CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70
‘ E-mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br Telefone:

( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
| COMPETENCIA 01-2025

Sub. Tributdrio: Nao

Inscrigado Municipal:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL W}ﬂk L\/é
Lei n® /_M_é_,
Decreton®_OA, /Md 9.

RETENGOES 8 DESCONTOS )
1SS I IRRF I PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 99,62 43,17 199,25 66,42 0,00 0,00 0,00 0,0H
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e _|(_ToTAL LiquiDo |
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengao ISS
6.641,52 J 6.641,52 { 4.85 % | 1SS SEM RETENGAO I 322,11 ” 6.233,06

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://e-gov.ourinhos.sp.gov.br:8443/tb/

RECEBI DA EMPRESA MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

06/02/2025 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

Data Emissao

14059

Chave

MQAZTGPA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



%‘ { G3360417252711741

o Consultas - Emissio de comprovantes 04/04/2025 17:44:50
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.44.50
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250404194543674502565

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$6.233,06

TARIFA: R$10,00 PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

DATA: 04/04/2025 - 16:46:51 ) OZ

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 14059 DE Lei n® / 37[)07 F)'
b4

06/02/205 3 :
------------------------------------------------ Decreton®_ (4. / /8 B

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Dr
CNPJ: 47.294.672/0001-10
CHAVE PIX: +5514996604258
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0146 - CONTA: 00000000000000993167
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 040401 \1,\,)
AUTENTICACAO SISBB: 2.444.810.881.06C.9E0 \ ~

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.



N\ F 3, Secretaria Municipal de Finangas X Competéncia 07312025 - 7
=425~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 20/03/2025 16:24:23

= Prefeitura de Ourinhos - SP Nimero 14180

ﬂémitida em

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
@ SEdSe Nome Fantasia: MEGA VITA

Lei n® /
CPF/CNPJ: 32.390.835/0001-91 Inscricdo Municipal: 11316839
Endereco: Rua Joaquim de Azevedo,953 -Vila Moraes -19900-280 DCCICIO “o /
Telefone: Email: Municipio: Ourinhos/SP

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CPF/CNPJ:  47.644.406/0001-70

Endereco:  AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-011

Telefone: Email: financeiro@santacasaipaussu.org.br Municipio: Ipaussu - SP - -

Discriminagéordosﬂservigos:
COMPETENCIA 02-2025

~MPETENCIA 02-2025

Valor Total da NFS-e JRs 6.262,16

Item da Lista de Servigo
4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

Valor Servigos ' ~ |Desc. Incondicional Desc. Condicional ~ |Dedugdes da Base  |Base de Calculo
~76.262,16 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 6.262.16

Auquota ISS “Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

o }f** R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00

Valor IR \Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes |Valor Liquido

R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.262,16

Optante Simples |Regime |Situagao NFS-e Natureza da Operagdo Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do 1SS
Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel ‘Ourinhos-SP Prestador

Outras informagdes:

Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n° 6.955/2018.

* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagao Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

 CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

1l M:I [l IMI’I"" Créd’irgrb de Vériﬁcagéo

|
i |

| ’"d"‘ﬂ“l’[ﬂtl I : DAJZVNSYD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.44.50

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250404194716004546638

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$6.262,16

TARIFA: R$10,00

DATA: 04/04/2025 - 16:47:58

DESCRICAQ:PAGAMENTO REF. A NFS-e 14180 DE 20/@3/
2025.

PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Dr
CNPJ: 47.294.672/0001-10

CHAVE PIX: +5514996604258

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0146 - CONTA: 00000000000000993167
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040402

AUTENTICACAO SISBB: B.211.908.331.C33.180
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.

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL

Lein® 0( / MOZ )
Decreton®_(y_ IM

Ll

v



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/04/2025 -

AUTOATENDIMENTO - 17.44.50
6635406635 0001
Comprovante Pix
CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA:

ID: E0000000020250404194852330271549
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.014,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/04/2025 - 16:49:18
DESCRICAO: PAGAMENTO INTERVENTOR
PAGO PARA: Roberto L P e A Lima

CPF: *** _828.708-**

CHAVE PIX: roberto.egreja*gmail.com

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1906 - CONTA: ©0000000000000175587

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040403
AUTENTICACAO SISBB:

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

~no o

"~

PAGO COM REEURSO MUNICIPAL

Lei n°._d /

HOLD -

Decreto n"M /M

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU ]
i 47.644.406/0001-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
B ' Mensalista Marco de 2025
i CBO Departamento Filial
Cédigo Nome do Funcionaro ]
3 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE LIM: 114405 1 /ﬁlﬂ
INTERVENTOR Admissdo: 02/01/2025
_&Jdigo Descrigao Referéncia VVencimentos Descontos
215 Autonomo 30,00 7.100,00
215| Aut i
858 INSS AUTONOMO ZQ,OO 1.440,83
857| IRRF AUTONOMO 27,50 666,00
teino___ o4 1 XOX9
n
p ;)
Decreta no__ 2L/ 20K D:
Total de Vencimentos Total de Descontos
Matric INSS:
o o 7.300, 00 2.086,00
Valor Liquido E> 5.014,00
é Faixa IRRF
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF . "
/.100,00 7.100,00 0,00 0,00 5.680,00 273580

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

o4 o4, 2s

Assinatlra do Funcionatio

Data




Pig.:2dc2

Data: 26/03:2025

Hora: 10:04:18
Boleto de Pagamento
3
;Gs BAncoDOBRASK | 919 | Recibo do Pagador
Beneficiario CNPI Vencimento
C.V.CLUBE -CNPJ:03.002.812/0001-64 03.002.812/0001-64 31/03/2025
Endersgo Pagador
RUA DOS ANDRADAS IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Mosso Mumero Carteira Especie Doc. [Quantidade Valor 4gencia;/Codigo do Beneficiaridg
28001279001672966 17 DM 0010-8/206723-4
Data do Documento Numero do Documento Aceite Parcela {=}valor Documento
26/03/2025 1672966 N RS 234,04

Demonstrativo

Lutenticagdo Mecani

,% BANCODOBRASIL | 901.9 |  00190.00009 02800.127900 01672.966171 5 10370000023404

Local de Pagamento Vencimento
Ate o vencimento pagavel em qualquer banco 31/03/2025
Beneficiario igencia/Codigo do Beneficiarig
CV.CLUBE -CNPJ: 03.002.812/0001-64 0010-8/206723-4
Data Documento Numero do Documento Especie Doc. [4ceite [Data Processamento MNosso Mumero
26/03/2025 1672966 DM N 26/03/2025 28001279001672966
Carteira Espécie |Quantidade (=)valor (=)valor Documento
17 R$ R$ 234,04
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) {-}Descontos, Abatimentos
REFERENTE SEGURO DE VIDAMES DE MARGO DE 2025 {-}0utras Dedugdes
{+IMora/Multa
{+}Outros Acréscimos
{=)valor
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CNPJ: 47644406000170
AV RUIBARBOSA

CENTRO - IPAUSSU - 18950000 - SP

L AP ABOA B0

PAGO COM RE RSO»MUNICIPA[
Lein® o/ /ﬁﬂﬁ

Decreto n°._@</_m2(_2

Sutenticagdo Mecanica, Ficha de compens




Pag.: I de2

Data: 26/03/2025

Hora: 10:04:18
~ Faturade Seguro
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70 Vigéncia.....: 03/2025 N° Fatura:
1672966
Estip/Subestip.: JR ESTADUAL CNPJ: 18.093.276/0001-27 Vencimento: 31/03/2025
Relagao de Segurados
Apélice N°.: 2.667 Vig. Fatura: |o3/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPIJ: 47644406000170

01v087

019689
| 019697
019698
019699

CRISTIANA DE ALMEIDA GUIDIO
OLIVEIRA

HUMBERTO JOSE PEDRACI
MILENE BARIZON RIZATO
RENATA GALVANIN RODRIGUES

ANTONIA APARECIDA SILVA
DOMINGUES

268.409.938-33

040.728.078-26
316.953.148-40
082.728.958-89
063.822.098-05

01/04/1978

03/11/1963
20/09/1983
19/06/1964
19/03/1962

i

12/2021

12/2021
12/2021
12/2021
12/2021

37.29 21.962.64

36,87 15.373.84
38,69 21.962,64
60,55 26.355.16
60,64 26.355,16

Total Geral:

Qtde. Segurados:

234,04 112.009,44

#AGO COM RECURSO MUNICIPAL
4 100009

Decreto n"_QLIM

Lei n®

I




04/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:44:50
663566635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

00190000090280012790001672966171510370000023404
BENEFICIARIO:

C.V CLUBE

NOME FANTASIA:

C.V. CLUBE

CNPJ: ©3.002.812/0001-64

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 40.404
NOSSO NUMERO 28001279001672966
CONVENIO 02800127
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 234,04
VALOR COBRADO 234,04
NR.AUTENTICACAO 1.EEB.2D2.1B2.7D1.290

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 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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i 241 od0X 9

Decreto QL /M




04/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:44:50
6635066325 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC©022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

75691439980100004770287446570019110370000115729
BENEFICIARIO:

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA

NOME FANTASIA:

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA DE T
CNPJ: 51.427.540/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA DE T
CNPJ: 51.427.540/0001-97

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 40.405
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.132,75
JUROS/MULTA 25,98
VALOR COBRADO 1.158,73
NR.AUTENTICACAO A.EAB.81F.85B.FF6.21F

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 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.

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
eino__ o4 1 OZD.

Decreto n°__(% /_.MZ

\ L



Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado
Sao Paulo

‘/r/'} SINTABE%? Rua Demini 471
< benha de Franga, Sao Paulo - SP — CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: administrativo@sintarespAcom.br EMAIL: administra(ivo@sintaresp‘com.br

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283 / (11) 3804-9284 A . .
EMAIL: administrativo@sintaresp.com.br / presidencnaexecuhva@snntaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

PAGAMENTO ATRAVES DO PIX - CNPJ 59.950.410/0001-46

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
wino___ 4 10002

Becreto n®_ O 1 200A D N 0}}‘“{

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/04/2025
Enderego
Rua Demini 471 , Penha de Franga Sao Paulo SP
Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (81 1) 47 .644.406/0001-70 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 000811.005 RC N 08/04/2025 000000608430-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 42,49
instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. () Desconto [ Abatimento
REF. TAXA NEGOCIAL (03/2025).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999.99 _—
PIX-CNP.J 59.950.410/0001-46 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Autenticagdo mecanica

Santander
& ntande \ 033-7 ‘ 03399.12024 86300.000063 08430.301013 3 10470000004249

L oca! de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/04/2025
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/04/2025 000811.005 ouU N 08/04/2025 000000608430-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 42,49

instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate ¢ 8eneficiario. (-) Desconto / Abatimento

REF. TAXA NEGOCIAL (03/2025).

VENCIDO COBRAR MULTA DE 10.00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes

PREZADO CAIXA, (+) Mora/Multa/Juros
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999.99
PIX-CNPJ 59.950.410/0001 -46 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

S30:90 IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (811) CPFICNPJ do SacadolAvalista
AVENIDA RUI BARBOSA 451 47.644.406/0001-70
18950-000 CENTRO IPAUSSU SP

Pagador/Avalista

| Cod. baixa

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

AR



TITULOS

15.548-9

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®___ X491 0dHX 5.

Decreto n°__Qé/M

4i5.393
10/04/202%
89/04/2025
42,49

42,49

itanas

transacionais.

< ; OIAdas Ne
‘ SAC e demais ¢
ertn s Deficiente




>isBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o /94,2825 - AUTO-ATENDIMENTO - ©9.43.16
5635406635
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLTIENTE: INT 5 CASA DECBO22025
ALENCIAT 663%-4 CONTA: 15.548-94
EFETUADO POR: ROUDERTO LUIZ PERES EGRE

Convenio VIVO SP
iigo de Barras 34660200302 -6 01900080001 -1

18387350778-6  ©3755256403-0 'YU}ﬁLLw%
Data do pagamento 09/04/2025

Vaior Total 201,90
Pagamento agendado. ‘
Atencan: kBsta transacgao estd sujeita a avaliacado

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

de seguranca e sera processada apds anaiise. 8 I&&Oﬂ7€§
O comprovante definitivo somente sera emitido Lein e
apos a quitacao. Decreto n® /

teguro Empresarial, protecao completa para o seu
pateimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
3 sua necessidade. Contrate no App ou agencias



ANS - n° 31.129-4

"No dia 1° de abril de 2021 entrou em vigor o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, instituido
pela Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a saade firmados a partir de 1° de
janeiro de 1999 (planos regulamentados).Os procedimentos incluidos estio disponiveis no site
www.unimedourinhos.com.br.”

Documento: 250000000601NCN

“SICOOB
| 756-0 | 75691.43998 01000.047702 87446.570019 1 10370000115729
Cedente IAgéncia/Caodigo Cedente encimento
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477 31/03/2025
CNPJ: 51.427.540/0001-97
Sacado NUmero do Documento INosso Numero
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 250000000601NCN 874465-7
Espécie Quantidade x) Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
R$ 1.157,29
v:)"{"" """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
SlCOOB I 756-0 | 75691.43998 01000.047702 87446.570019 1 10370000115729
ocal de Pagamento ‘encimento
Até o vencimento pagavel em bancos do sistema de compensagdo 31/03/2025
Cedente géncia/Cédigo Cedente
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477
CNPJ: 51.427.540/0001-97
Pata Documento umero do Documento spécie Doc. ceite |Data Processamento Nosso Numero
31/03/2025 250000000601NCN RC N 31/03/2025 874465-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor documento
01 R$ 1.157,29
nstrugoes -) Descontos / Abatimentos
Validade deste documento: 31/03/2025 7) Outras Deducdes
Vencimento Original: 26/03/2025 +) Mora 7 Multa
+) Outros Acrescimos
=) Valor

Sacado

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU-047644406000170
AV. RUI BARBOSA, 451

CENTRO - IPAUSSU

18950-000 - SP

Autenticagao Mecanical/Ficha de Compensagao

LR T I

PAGO COM RECURSO MUNICIBAl
Lei n® /_ML
Decreto n® _0__\'25. /M '



A _DESCRIGAG ) VALORRS |
CUSTO OPERACIONAL - ATO PRINCIPAL 250,00
CUSTO OPERACIONAL - ATO AUXILIAR 735,00
TAXA ADMINISTRATIVA 147,75

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
lein'___ 204 205

Decreto n°__@(_M_‘j

ngas da Prefeitur
ite a retengao ¢
Dessa forma os tomadores dos servigos, responsaveis tributarics, ficam deso wigado
wwao na fonte do 1SS

. datada de 03 de jutho de 2007, de n®s 179, 168
53, de 09 de margo de 2004. profer
a Federal. as operadores de planos de saude ndo esta
IRRF ¢ CLS"

{
CONTR: 000497 DT.COMP: 02/2025 UNI: 0094 EMPR: STACASAIPAUS §
N.FAT/DP: 2500000006/01 - NCN FATURAS DESMEMBRADAS: NAO 1.132.75
M/I: 1.132,75 NR.INSC: 0 NR.USU: 0 TOTAL i

- | UNIMED DE OURINHOS COOP TRAB MEDICO
Unlmed | i‘ COOP. TRAB. MEDICO |

: RUA JOAQUIM DE AZEVEDO, 689, VILA MORAES <A
Ourinhos | TEL: 14-3302-8400 OURINHOS - SP M |
CEP: 19.900-280 FAX: 14-3302-8409 ‘\f

CNPJ: 51.427.540/0001-97 CODIGO DA ANS: 0311294 ,

 DATADAEMISSAO  25/02/2025 OURINHOS . 25 DE Fevereiro DE 2025

FATURA DUPLICATA - [
VALORRS NUMERO VALOR RS NUMERD VENCIMENTO E At o
. 113275 2500000006/01 1.132,75 2500000006/01 26/03/2025 | B
{ U
.i SEETED DESCONTO DE: ATE §
02/2025 CONDIGOES ESPECIAIS: §
| —— . R )
SACADO: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU
(STACASAIPA) N° DO CONTRATO. 000497
ENDERECO:  AVENIDA RUI BARBOSA 451 CEP: 18.950-000
BAIRRO: CENTRO MUNIC.: IPAUSSU - SP !
PCA DE |
PAGTO: IPAUSSU 0 COD.EMP. 00000758 |
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 INSCR. ESTADUAL ISENTO
VALOR |HUMMIL E CENTO E TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS |
POR |
EXTENSO ‘

RECONHEGO (EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS, NA
IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI (EMOS) A UNIMED ACIMA ESPECIFICADA, OU A SUA
ORDEM, NA PRACA E VENCIMENTQ INDICADOS.

I
DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO




Unimed de Ourinhos DEMONSTRATIVO FATURAMENTO - CUSTO OPERACIONAL

Modalidade: 25 EMPRESARIAL C Contratante: 000000758 IRMANDADE SANTA CASA DE I
Termo de Adesao: 000497 Plano: 40 CUSTO QUARTO COLETI

Cod. Carteira NrV Beneficiario CID Descricao

RESPONS.: 2500497000150 HUMBERTO JOSE PEDRACI Cod. Funcionario:
2500497000265 015 000026-MARCIA APARECIDA PISCIN

PROC 0010101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HOR
07/01/2025 15,00 15,00 15,00 1,0000 130,00 149,50

Contr. Origem:
Tipo: 01 OURO AC AM/HOSP/OSB/ Ref. Titulo: 2500000006/01

Tran Serie Documen.
Tipo Codigo Descricao Data %Tx.H/I

Fatura Nome do Prestador

%Tx.F Qtd. Valor Vi.c/Taxa

0500 XML 06287191 MARCO ANTONIO PEREIR

Total por Documento: 130,00 149,50

MARCO ANTONIO PEREIR

PROC 0030713137 PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU 07/01/2025 15,00 15,00 15,00 1,0000 40,00 46,00

TX D 0089999037 TAXA PARA PUNCAO OU INFILTRACAO 07/01/2025 15,00 0,00 0,00 1,0000 215,00 247,25

Total por Documento: 255,00 293,25

MARCO ANTONIO PEREIR

PROC 0030713137 PUNCAQ ARTICULAR DIAGNOSTICA OU 13/01/2025 15,00 15,00 15,00 1,0000 40,00 46,00

TX D 0089999037 TAXA PARA PUNCAO OU INFILTRACAO 13/01/2025 15,00 0,00 0,00 1,0000 215,00 247,25

Total por Documento: 255,00 293,25

MARCO ANTONIO PEREIR

PROC 0030713137 PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA OU 21/01/2025 15,00 15,00 15,00 1,0000 40,00 46,00

TX D 0089999037 TAXA PARA PUNCAO QU INFILTRACAO 21/01/2025 15,00 0,00 0,00 1,0000 215,00 247,25

RESPONS.: 2500497000907 FATIMA LONGUINHO DE ALMEIDA PE Cod. Funcionario:
2500497000907 003 000090-FATIMA LONGUINHO DE ALM

PROC 0050000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRI
24/01/2025 15,00 15,00 15,00 1,0000 90,00 103,50

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
teino___pld 1200 D

Decreto n°__Q:’Z_I.m

Total Unidade Prestadora - 0094 U OURINHOS :

Total por Documento: 255,00 293,25

Total por Familia: 895,00 1.029,25

0501 XML 06309102 A M CRIVELLI ABUJAMR m ‘\’%

Total por Documento: 90,00 103,50

Total por Familia: 90,00 103,50

985,00 1.132,75

Rk KKK KOk dOk kR ok ko QEGM() kK K K ko ok sk ok K ok ok ok Kok ok K K

Transacao Modulo Descricao Grupo Descricao

0500 010 CONSULTA 70 CBHPM

0501 031 PROC AMBUL CONSULTORIO 70 CBHPM
Total do Modulo ..............

034 180 DIAS CARENCIA CONS/SE 70 CBHPM
Total do Modulo ..............
Total da Transacao 0501.......

Trans Modulo Tp Insumo Desc Tp Insumo Desc Insumo

0501 031 60 TX DE APLIC/CURATIVOS/OUT TAXA PARA PUNCAO OU INFILTRACA
Total TX DE APLIC/CURATIVOS/OU
Total da Transacao 0501.......

TOTAL GERAL

Quant. Valor Valor ¢/ Taxa
1,0000 130,00 149,50
1,0000 130,00 149,50
1,0000 130,00 149,50
3,0000 120,00 138,00
3,0000 120,00 138,00
1,0000 90,00 103,50
1,0000 90,00 103,50
4,0000 210,00 241,50

Quant. Valor Valor ¢/ Taxa
3,0000 €45,00 741,75
3,0000 645,00 741,75
3,0000 645,00 741,75

8,0000 985,00 1.182,75



TOTAL TAXA ADMINISTRATIVA 147,75

ok ok kK ok ok ok K R K Ok Ok ok ok ok R ok TOTAIS ok ok ok ok Ok ok K K b ok ok ok ok ok R R ok K

311 CUSTO OPERACIONAL - ATO PRINCIPAL Cred 4,0000 250,00
312 CUSTO OPERACIONAL - ATO AUXILIAR Cred 4,0000 735,00
500 TAXA ADMINISTRATIVA Cred 0,0000 147,75

TOTAL..cvvniiiiiiiiicciiiins 8,0000 1.132,75

PAGO COM RECWRSO MUNICIPAL
Lei no M

Decreto n‘L@f/_Mﬁ

W



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 17 .55 .32

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548~-9

ID: E0000000020250404205233343949661
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALCR : R$60,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/04/2025 - 17:53:32

DESCRICAO: PAGAMENTO ACAQ JUDICIAL, WALDECYR DOS
SANTOS BORGES.

PAGO PARA: Almir R Esteves

CPF: *hk 452 .218-*%

CHAVE PIX: 31245221841

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6635 - CONTA: 00000000000001969692

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/04/2025 - 17:53:33

DOCUMENTO: 040406
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

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.

PAGO COM RECURSO MUNICiFs-
Lei n® 0( / /J?[)// 5

Decreto n"ﬂ IM

N
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAi0 PAULO
COMARCA de Chavantes

FORO DE CHAVANTES

JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
Rua Maria Ferreira, 44, . - Centro

CEP: 18970-000 - Chavantes - SP

Telefone: (14) 3342-1291 - E-mail: chavantesjec@tjsp.jus.br

SENTENCA/MANDADO/CARTA/OFfCIOIE-MAIL

Processo n°: 1001099-24.2021.8.26.0140
Classe - Assunto Execucdo de Titulo Extrajudicial - Nota Promisséria
Exequente: Miguel Pedro Filho
Executado: Waldecyr dos Santos Borges
Db/
Juiz(a) de Direito: Léda Maria Sperandio Furlanet Q Y%EQMW
S D@i
Vistos. oW o \
\&\® o } | ‘€ )
Recebo a inicial. @®® A%

(o
Executado citado tacitamente s fls. 06/07. v
Durante o curso do processo as partes firmaram o acordo extrajudicial

receber em 270 parcelas, sendo 02 parcelas no valor de R$ 100,00; 01 parcela no valor de R$
95,00 e mais 267 parcelas no valor de R$ 60,00, iniciando-se no dia 01 de dezembro de 2021 e
meses subsequentes. Que os pagamentos serdo realizados mediante desconto em folha de
pagamento da parte requerida: Waldecyr dos Santos Borges, cuja empregadora é
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU, devendo ser expedido oficio para tal fim e
crédito na conta-corrente em nome de: Almir Rogério Esteves, Banco do Brasil, agéncia:
6635-4, conta n.° 1234-3. Ainda, no caso de mora/inadi plemento, foi pactuado o vencimento
antecipado da divida e a incidéncia de multa de mora de 20% (vinte por cento) sobre o saldo
devedor remanescente.

HOMOLOGO o acordo extrajudicial firmado pelas partes, para que produza
seus juridicos efeitos. Sem custas e despesas processuais.

A composigdo amigivel demonstra que o escopo maior do processo foi
atingido, qual seja, a pacificagdo social. Em consequéncia, a intervengio do Judiciario tornou-
se dispensavel. '

Dessa forma, com a concordincia da propria parte requerida, PROCEDA A
EMPREGADORA OS DESCON TOS, que deverdo ser realizados na forma acima descrita.

Se ndo houver possibilidade dos descontos serem realizados no inicio do
periodo dcima mencionado por motivo de data do fechamento da folha de pagamento, poderd a
primeira parcela e as demais ser prorrogadas para 0 més posterior.

Em caso de rescisio do contrato de trabalho deverdo, as parcelas
vincendas ou nio depositadas, ser descontadas em seu valor remanescente até o limite de

30 % do valor a ser recebido pelo empregado em virtude da rescisio. Nesta hipétese,
devers ser noticiado ao Juizo de imediato.

1001099—24.2021.8.26.0140 -lauda 1

pia do original assinado digitalmente por LEDA MARIA SPERANDIO FURLANETTI. Para acessar os autos processuais, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/esaj, informe o processo
1001099-24.2021.8.26.0140 e o codigo 9E7F8DA

Este documento é c6



' N F& DANFSe v1.0
s Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35209052252389107000177000000000004925042332969908

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
49 04/04/2025 04/04/2025 09:03:48
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS PRl
54 900 04/04/2025 09:03:48 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
' pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 52.389.107/0001-77 = (14) 9906-9111
Nome / Nome Empresarial E-mail
52.389.107 FELIPE AUGUSTO DA SILVA FELIPE.AUGUSTOSILVA61@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
VALDEMAR GIRALDINO, 50, PARQUE DO BRILHANTE Ipaussu - SP 18950-330
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -
Enderego Municipio CEP
RUI BARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

CAdigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagao
6.03 - Coleta e entrega de - Ipaussu - SP -
aucumentos, bens e valores.

Descrigdo do Servigo
Entregas de exames da Santa Casa de Ipaussu para o laboratdrio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - Ipaussu - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 135,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 135,00 R$ R$ -
'“RF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
0,00 - R$ 135,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL TN
Lei n°_ﬁ7_ﬁ@zﬁ_ \/Jj -
Decreto n"ﬂ /_QDZZ




Z

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3380717072159811
07/04/2025 17:32:28

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.30
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250404205658968983553
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$135,00
TARIFA: R$1,33
DATA: 04/04/2025 - 17:57:43

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0049 DE 04/04/2
©25. FRETE LABORATORIOS
PAGO PARA: 52.389.107 Felipe Augusto da Silva
CNPJ: 52.389.107/0001-77
CHAVE PIX: 52389107000177
INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000560183089
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©40407
AUTENTICACAO SISBB: 7.0E6.174.A01.2D7.389

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.

PAGO COM RE RSO MUNIClPAl
Leino__o{< | {XDI}’ 6
Decreto n°__QL}_ /M

M
Wz

Transacao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



Relatoério Folha Pagamentos
Emitido em: 09/04/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de Pgto. Marg¢o/2025 - Complementar

Data Pagamento: 07/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 6.805,27 Tipo: Salério Quantidade de Pagamentos: 21
Assinaturas validas:

Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/04/2025 14:07:17 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n® a/ / !)/O)/ 6
IBS: 9
°rocessada Decreto nL.QéZ‘L‘MQ_

Y

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Salario R$ 488,07
2 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Salario R$ 462,55
3 Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Salario R$ 440,33
4 Edson de Morais 094.023.198-08  6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 448,07
5 Jose Carlos de Barros Laureano 263.875.528-18  6635-4 / 26806-2 Pago Salario R$ 149,33
6  Silvana Maximiano 295.470.298-27 6635-4 / 14621-8 Pago Salario R$ 2,27
7 Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Salario RS 1,44
8 Priscila Cavaline Barbosa 305.740.168-64  6635-4 / 14055-4 Pago Salario R$ 503,19
9 Milene Barizon Rizato 316.953.148-40 6635-4 / 199227-9 Pago Salario R$ 371,14
10  Edilene Rizato Manoel 331.626.108-77  6635-4 / 13577-1 Pago Salario R$ 69,14
11 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Salario R$ 65,34

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 09/04/2025 as 09:19:45 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 2



12 Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 454,83
13 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Salario R$ 380,55
14 Paula Carolina Ferrari 345.604.028-84 6635-4 / 14039-2 Pago Salério R$ 167,71
15  Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67 6635-4 / 13606-9 Pago Salario R$ 535,71
16 Fernanda Priscila Boffi 364.406.438-51  6635-4 / 13578-X Pago Salario RS 446,87
17  Marcela Carolina Paula de Souz 368.796.928-26  6635-4 / 11456-1 Pago Salario R$ 53,37
18  Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 161,57
19  Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62 6635-4 / 13621-2 Pago Salario R$ 449,47
20 Adriana de Almeida Bezerra 437.758.468-59 6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 353,65
21 Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17  6635-4 / 13726-X Pago Salario R$ 800,67

Este relatorio nao é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 09/04/2025 as 09:19:45 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein®
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'@ B ANCO DO BRAS". Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 09/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Férias Margo 2025 - interv. - Diferenga
Data Pagamento: 07/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 325,38 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 2

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/04/2025 14:08:42

o, =
7BS: VN i

Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55  6635-4 / 11574-6 Pago Férias Lp R$ 317,29
2 Adela Cristina Adao da Silva 433.580.088-60 6635-4 / 9978-3 Pago Férias Lp RS 8,09

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emiss@o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 09/04/2025 as 09:20:12 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lei n® é{ /9(0/ 5

Decreto n__ () IM

Pagina 1 de 1



&
,& BANCO DO BRAS"_ Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 09/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de Pgto. Margo/2025 - Diferenca
Data Pagamento: 07/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 346,58 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/04/2025 17:14:41

1=

2BS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Adriana de Almeida Bezerra 437.758.468-59  6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 346,58

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 09/04/2025 as 09:23:56 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM RECURSO ’MUNIClPAL
Lein® 0( l.’x‘/ﬁy ’5

Decreto n%ﬂ/M

Pagina 1 de 1
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3320711440104441
07/04/2025 11:49:14

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.49.14
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250407144128998451225
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$769,33
TARIFA: R$7,61
DATA: 07/04/2025 - 11:42:31

DESCRICAQ:PAGAMENTO PENSAO ALIMENTICIA DE EZEQUI
EL SILVA DE PAULA.
PAGO PARA: Monica A Nascimento
CPF: *%*% ,372.108-%*
CHAVE PIX: 35837210806
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6436 - CONTA: 00000000000000236480
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @4@701

AUTENTICACAO SISBB: 8.B2B.75E.AC1.DAC.E81
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.

PAGO COM REC S0 MUNICIPAL

Leino__ X4 /200

&

Decretono_( m

Transacgao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



fis. 38

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SA0 PAULO
COMARCA DE SAO PAULO

FORO REGIONAL II - SANTO AMARO

3* VARA DA FAMILIA E SUCESSOES

ppermmBlosss  Avenida das Nagdes Unidas, 22939 - Torre Brigadeiro -, 4° Andar, Santo
Amaro - CEP 04795-100, Fone: (11) 5541-8352, Sao Paulo-SP - E-mail:
stoamaro3fam@tjsp.jus.br

Hor4ério de Atendimento ao P!'lblico: das 12h30min 2s19h00min

Processo Digital n°: 0028382-36.2019.8.26.0002

Classe — Assunto: Alimentos - Lei Especial N° 5.478/68 -Fixagdo

Requerente: Guilherme Alves Silva de Paula e outro v |
Requerido: - . . .. Ezequiel Silva de Paula e mow T e Y WM ) -

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RES \

v)\
A0 )
R '
AR Q’M\ : W g Justiga Gratuita
.0 /Cd(\
o

Séo Paulo, 19 de novembro de 201 9.
Prezado(a) Senhor(a), he

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providéncias para efetuar descontos mensais, a
titulo de alimentos, a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do Sr. EZEQUIEL SILVA DE
PAULA, Brasileiro, RG 40.474.1 15-0, CPF 303.822.508-85, da quantia equivalente a 25% (vinte e cinco
por cento) de seus rendimentos liquidos, entendidos como o bruto menos os descontos de Imposto de
Renda e Contribuigio Previdenciaria. A pensdo incidird também sobre o saldrio-familia, 13° salario, férias
(menos o tergo constitucional), horas extraordinérias e verbas rescisérias, bem como sobre quaisquer outros
rendimentos, mas nio incidir4 sobre o FGTS.

Referida importincia deverd ser - paga ao(d) Sr(a). MONICA ALVES DO
NASCIMENTO, CRF358.372. 103-:06;,RG 41.855.229-0, mediante depésito em conta n° 23648-0, Banco

Itau, Agéngis #4365 0u outra que lhe venha a ser diretamente informada.

R O nio atendimento a reqmsig:io acima éujéita—se a pena de crime de desobediéncia
(artigo 529, § 1° do CPC).

A resposta e eventuais documentos deverdo ser encaminhados ao correio eletrénico
institucional do Oficio de Justica (stoamaro3fam@tjsp.jus.br), em arquivo no formato PDF e sem restrigdes
de impressio ou salvamento, devendo constar no campo "assunto" o niimero do processo.

Atenciosamente.

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Léa Maria Barreiros Duarte

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALME_NT]:: NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Ao(A) Sr(a).

Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a)
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

Rua Rui Barbosa, 451, Centro Ipaussu/SP

CEP 18950-000

0028382-36.2019.8.26.0002

ado digitalmente por LEA MARIA BARREIROS DUARTE. Para acessar os autos processuais, acesse o site https:/fesaj.tisp.jus.br/esaj, informe o processo
9C104C :

0 cédigo A

cbpia do original assin,
-36.2019.8.26.0002 ¢

Este documento &

0028382



Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU 00000029  08/01/2025
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 08/01/2025 14:43:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe S ort b N

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 44.718.152/0001-08 Inscrigdo Municipal: 5760/22 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razédo Social: LIMA E VIEIRA ASSESSORIA CONTABIL LTDA

Enderego: RUA DEOCLIDES DA SILVA GUIDIO 451, - CENTRO - CEP: 18950059

E-mai: LVASSESSORIA21@GMAIL.COM

Telefone: (14) 3344-1787 Celular: ()

Municipio: IPAUSS U UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF:47.644.406/0001-70

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000
Email: Telefone:

Municipio: IPAUS S U UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGCO

PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS, FOLHA DE PAGAMENTO, REF MES 12/2024.

DADOS BANCARIOS: L\__\
PIX CNPJ:44718152000108- LV ASSESSORIA CONTABIL ‘\ )

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein®

/ )
-~
Decreto n® M

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 5.700,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 5.700,00

Cédigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Codigo CNAE:6920601 - Atividades de contabilidade

Base de Céiculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$).
5.700,00 5,00 285,00

LR. (RS$) LN.S.S. (R$) COFINS (R$) C.S.LL.(RS) P.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/ipaussu jisoft.com br/autenticidade .aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ VARIAVEL"
Local da Prestagao =IPAUSSU / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: LIMA E VIEIRA ASSESSORIA CONTABIL LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000029 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



G3380717072159811
07/04/2025 17:19:33

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EmpPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.33
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250407201540367080784

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$5.700,00

TARIFA: R$10,00

DATA: ©7/04/2025 - 17:16:07

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0029 DE 08/01/2
025.

PAGO PARA: Lv Assessoria Contabil

CNPJ: 44.718.152/0001-08

CHAVE PIX: 44718152000108

INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000406951

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 040702
AUTENTICACAO SISBB: E.E@1.49E.3C7.E5F.C84

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.

PAGO COM REQURSO MUNICIP,.
Lein'__p& 4 M?i@ ~
Decreton® OO(/ oA j

“
W

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NFS-¢

42958
g i 1 1 AT £ EN S~(‘)
y ‘ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE piraju (sp)/SP  [Prispecvsss o osns 150
NOLAT SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS  [oomeomvmcos
COPIADORAS RPS 17766 SERIE 1 ACLZYS8B

COMPETENCIA

17/03/25 00:00

‘ NATUREZA DA OPERACAO
0
PRESTADOR DO SERVICO

NOMF RAZAO SOCIAL

PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA

FNDFRE(O

AV JOAO PAULOII, 125. SALA B

MUNICIPIO

'PIRAJU (SP)
TOMADOR DO SERVICO

NOMF RAZAO SOCTAL

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

FNDFRFCO

AV RUI BARBOSA, 451

MUNICIPIO

'PAUSSU (SP)

VISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EQUIPAMENTO LOCADO

CPF CNPJ

65.840.795/0001-91
CFP INSCRIGAO MUNICIPAT
18800370

BAIRRO

JD JURUMIRIM
F-MAIL
01433515582

5217

UF

SP

TELFFONFE

novateccopiadoras@terra.com.br

CPF'CNPJ

47.644.406/0001-70

INSCRIGAO MUNICIPAT

BAIRRO CFP

18950000

CENTRO

F-MAIL

UF

SP

TFLFFONF

01433441112

CONTRATO (1569): CANON G3110

| pVE g
| PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein® o4 1 AW 9

Decreto n°__@_(4_wa{.§

CODIGO DE TRIBUTACAO DO MUNICIPIO

)0.00

UF DE PRESTACAO

SP

MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAE

00.00 77.33-1-00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS: R$ 200,00

|
DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

RETENCOES FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTROS

i} RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
[1ssrETInO - VALOR DO ISS RFTIDO
E SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES
['pEsconTo conpIcioN Do ,

RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 200,00

TOTAL
VALOR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS

RS 200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 200,00 0.0% RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

\FS-c emitida pelo Oobj-DFE - hup

w0

abj.com. br



#ewcooosmsn | 001-9 | Recibo do Pagador

ento Agéncia/Caodigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numerc
30/03/2025 0077-9/00008361-5 42958/1 28168740000200571
Vaio: do Documento {-} Descontos (+) Acréscimos (=} Valor Cobrado
200,00
Pagadar IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - CNPJ 47.644.406/0001-70

AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000 IPAUSSU (SP)-SP

Sacador/Avalista

Beneficidrio PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA - CNPJ 65.840.795/0001-91 Autenticagao Mecanica
AV JOAO PAULO I, 125, JD JURUMIRIM, SALA B - 18800-370 Piraju-SP

& swomsst | 001-9 | 00190.00009 02816.874008 00200.571172 2 10360000020000
t.ocal de Pagamento Vencimento
30/03/2025
Banzficiaro . PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91 | Agéncia/Cédiga do Beneficiario
AV JOAO PAULO I, 125, JD JURUMIRIM, SALA B - 18800-370 Piraju-SP 0077-9/00008361-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nossc Numero
17/03/2025 42958/1 DM 17/03/2025 28168740000200571
Jso de Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 /027 R$ 200,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
Cobrar mora diaria de R$ 0,13 apds vencimento
Cobrar multa de R$ 4,00 ap6s vencimento (-} Outras Dedugoes Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - CNPJ 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000 IPAUSSU (SP)-SP

Sacador/Avalista

PR

PAGD COM RECYRSO MUNICIPAL
eine_ (4.1 000X 9.

Decreto n°_.QZIM

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagado

B




1722 BANC BRAS L 17:41:48
: &¥ 3201

SMERQVANTE DE PAGAMENTQ DE 771

A 15.548-9
A 30 g Ty

IDRBB20057 17

3E0000020004

§ MANUTENCAG Df

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

f

6874 Decreto no /
AENTD 30,02/2025

& D0 PAGAMERTUY Q70472025

MENTO 206,00

35w
s ECOES, ) de
£ 71 € %

5
o
£ @ Dk ! y Al soou g Fala
; ¢ coes, cancelrments de cartao,

proGutns e servicos de Duvidor




gg/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:35:04
COMPROVANTE DE DEPOSITEE§EOCON[A CORRENTE811

CLIENTE: INT S CASA DEC0022825

@gg@g;@‘_ggas -4 CONTA: 15.548-9
DATA ) o '_:::”‘65/6325656
NR. DOCUMENTO 6
VALOR DINHEIRO R A 6%?71%,@
VALOR TOTAL 317,30
NR . AUTENTICACAQ 2 4€C..CCC. EAG. 721,848

LEIA NO VERSO COMO CONSERVA
L N TR0 NFDRMACOES R'ESTE DOCUMENTO,

gglmafiazﬁ - BANCO DO BRASIL - 143 ma
COMPROVANTE DE DEPOSLTO EM CONTA LORP[NIE

EM DINHEIRO
CLIENTE: INT S CASA DECOB22025
AGENCIA: B635-4 CONTA: . 15,5489
= T,_‘“,m_____-*_-.wm_»h‘$m_-,‘.mﬂ”m"ubéyéi)éaag
NR. DOCUMENTO 89.621.712.600, 115
VALOR DINHEIRO 317,30
VALOR TOTAL 31730
MR, “UTENTICACROD 7 4EC.C00, "ERG. 721,588

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

-

]

& (@é’é’l dw((/mé 774/& aﬁlaz@wém @amc& )émzaaé

e vm Ny
P9, &m/é&m@ ot o %@Wﬂa&@%/

%%m&wdé@%ww aéad&
06721996/(91 W



g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 09/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de Pgto. Margo/2025 - Diferenca2
Data Pagamento: 08/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 149,50 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 08/04/2025 16:44:55

A4 b
W

2BS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAO TIPO VALOR
1 Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8 Pago Salario R$ 149,50

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 09/04/2025 as 09:38:47 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
teind__o4 1000 9

Decreto n"ﬂl_m

Pagina 1 de 1



CAIXA

|104-0 I 10491.15668 96000.100048 00093.226603 7 10460000000003

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vare

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

09/04/2025

4255/1156696-5

39.459.331/0006-34

| 08/04/2025 08/04/2025

‘ 20250408001566 DV N 14000000000932266-9
RG R$ 0,03
| Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento. PAGO COM REc RSO MUN]CN’,‘ 0.00
| -
Apds o dia 04/05/2025 o pedido sera cancelado " ¢
| | | Leint___ X4 100X .2 oon
| sendo necessario fazer novo pedido. i \ \ f !
| Produtos: Caixa Alimentag&o Decreto n® ! (x l -
i Produtos: Caixa Alimentagao '
0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. § Vaie ¢
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 0,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - IPAUSSU / SP

47.644.406/0001-70

U

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A.

FICHA DE COMPENSAGAC

\ M (,,;\

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 17700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34

09/04/2025

|
0,00 |

i‘ 4255/1156696-5 14000000000932266-9

Garanta

mais eficiéncia

para sua empresa
com o novo meio de
pagamento automdtico
em peddgio!

tagCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

através do QR Code.

Aceito na rede

SEMP
PARAR

caixa CAIXA

Pré-Pagos  Cartoes



G3340909213149711

&

; Consultas - Emissio de comprovantes 09/04/2025 09:38:00
EMPRESA |

09/04/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:38:00

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

10491156689600010004800093226603710460000000003
BENEFICIARIO:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

NOME FANTASIA:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. PAGO COM RECURSO MUNlC;PAl
CNPJ: 39.459.331/0006-34 .

BENEFICIARIO FINAL: Lei n® o041 oA
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. m
CNP3: 39.459.331/0006-34 Decreto n°_@&l {

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70 |

=
NR. DOCUMENTO 40.901

DATA DE VENCIMENTO 09/04/2025 \( p

DATA DO PAGAMENTO 09/04/2025 v

VALOR DO DOCUMENTO 9,03

VALOR COBRADO 0,03

NR.AUTENTICACAO 6.AEC.B3E.751.11C.1B6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



N° da Conta: 0387350778

’ Més de referéncia: 03/2025
Periodo: 11/02/2025 a 10/03/2025
Data de emissao: 12/03/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV AV RUI BARBOSA, 451

CENTRO

18950-000 IPAUSSU - SP

www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sdo Paulo - SP

I.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial  :02.558.157/0001-62

PAGO COM RECURSO MUN‘;N Vencimento )
veino__ o4 10N D 03/04/2025
o_ OX1 04D
Decreton / : Total a Pagar - R$
201,90
Planos Anatel N
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 30GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Numeros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 3 3 9363
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 3 3 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 3 3
SKEELO V2 3 3
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 3 3
VIVO NEWS LIGHT 3 3 -
SMART EMPRESAS 30GB MAS 1 1 72, (.V \
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 \D
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 ‘\(\ -
SKEELO V8 1 1 v -
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO AVANGADO 1 1 -
VIVO NEWS PLUS 1 1
Subtotal 166,50
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote Incluso ~ Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B28B 11778 221.91MB 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 33,0068 760,80MB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 4.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 160.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - 297m30s 0.00
Utilizacao Acima do Contratado
Ligagbes de Longa Distancia 11m48s 0.00
Subtotal 0.00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Ligagdes Locais 04mb4s 0.00
Subtotal 0,00
L%
Continuagao de Demonstrativo de Servigos no Verso
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \
O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado i p , de forma per ou nao.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sio sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

Até emissao desta conta constava(m) débitos de contas anteriores. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total
dos servigos e a inclusdo nos orgaos de protegao do crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de

Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticagcdo Mecanica

* Nome do Cliente

Vencimento

Total a Pagar - R$

O IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

03/04/2025

201,90

> | Coo Debito Automatico 0387350778-3 | N°daConta 0387350778 | MesReferéncia 0312025 )

> (846600000026 )(__019000800011 )(__103873507786 (032552504030 )

I

Pagar
via Pix




) B
t CONTINUAGCAO DE DEMONSTRATIVO DE SERVIGOS
, Utilizado Valor Total \
O que esta sendo cobrado Minutos/Unidades RS
Servigos Telefonica Brasil 02.558.157/0135-74
Assinatura - Servigos Contratados - 35,40
Subtotal 35,40
QOTAL A PAGAR 201,90

va

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lei n® )Z b

Decreto n°__%lm

Nimero da Conta: 0387350778 Més de Referéncia: 03/2025 Pag. 2/2



DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE HUMBERTO TOSHIO MORI-ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.320
SERIE 001

NF-e

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CEP:18950-000 -

HUMBERTO TOSHIO MORI-ME

RUA WASHINGTON LUIZ, 774 - CENTRO
Ipaussu - SP
TEL: (14)9654-6967

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
1 - SAIDA

N° 000.001.32011. 1 /1

ENTRADA

[1]

CHAVE DE ACESSO
3525 0308 9159 0700 0192 5500 1000 0013 2014 8265 2419

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURCZA DE OPERACAO

VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250728305709 19/03/2025 11:16:39

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
357060895112 08.915.907/0001-92
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70 19/03/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: RUI BARBOSA, 41 CENTRO 18950-000] 19/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP 11:16:48
FATURA
_NUMERO _VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO __VALORLIQUIDO ]
| “A\DOS DA FATURA 001 261,28 0,00 261,28
DU. _ICATAS
N° DUPLICATA VENC., VALOR N°® DUPLICATA VENC. VALOR * N° DUPLICATA VENC. . VALOR N°® DUPLICATA VENC, VALOR
001 24/03/2025 261,28

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 81,80 261,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 261,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
GODIGO DO PROD Nf i 4 . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
___ISERV. DESCRIGAQ 09 PRAPUTO [SERVICO NCM/ISH [cer fcroe| unio. QUANT. . | UNITARIO TOTAL CALC.1oMS | 1oMS. N ey
7891435924626 |Conj Tramontina Liz 1int.simples Vertical 85366910[ 0500|5405 [UN 4,00 12,90 51,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(57170201)
7891435924664 |Conj Tramontina Liz 1int.simples+tomada 85366910| 05005405 [UN 2,00 23,90 47,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
10a (57170264)
4203 Disj. Din Bipolar 25a Steck 85362000/ 0500|5405 JUN 1,00 57,60 57,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
i Lamp.ultraled 50w Jng 85437099| 05005405 JUN 3,00 32,90 98,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00/ 0.00
4500 Parafuso Philips 5.0 X 45 (bucha 8) Madeira 73181200| 0500)5405 |UN 6,00 0,28 1,68 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
Auto-atarrachante
5436 Parafuso Philips 6.0 X 30) Madeira Auto- 73181200| 0500|5405 |UN 6,00 0,65 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
atarrachante

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECU S0 MUNICIPAI.

Lei n®

1204 5 73

Decreto n°_(l&f‘/ 2(2 b{ Z

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PIX 08 915907 00001 92 HUMBERTO TOSHIO MORI ME Valor Aproximado dos Tributos: 81,

80 (31.31%

o) Fonte: Ibpt

RESERVADO AO FISCO




SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.01

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 18.548-9

iD: E0000000020250409124514704324490

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$261,28

TARIFA: R$2,58

DATA: 09/04/2025 - 09:45:52

DESCRICAO: PAGAMENTO REF. A NFS-e 261,28 DE 19/03
/2025

PAGO PARA: Humberto Toshio Mori

CNPJ : 8.915.907/0001-92

CHAVE PIX: 08915907000192

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1898 - CONTA: 12920000005790057272

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040904
AUTENTICACAO SISBB:

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©800 729 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.

stendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lei n® ol B

Decreto n°__QQL

U

NE A



CAIY. A

Remessa - Convenentes Tipo 5

CONVENIO --—-=-mmremmremememomecomm oo cee 43422-1 SANTA CASA DE IPAUSSU SP s
Numero do Extrato 22-0
Vencimento 05/04/2025
Quantidade Expectativa ------------=----- 11
Valor Expectativa RS 3.885,85

Resumo dos Pagamentos : Quantidade Valor
Pagamentos Integrais ) 11 | RS B 3.885,85
Pagamentos Parciais - | RS .
Pagamento Verba Rescisoria £ RS -

Desconto em Folha (Valor do Repasse)

Exclusoes Parciais

B RS

Exclusoes

Total nao Descontado

- RS

SO MUNiuii -

20

’AGO COM RE

~
b5 i

84

/

Lein®

Decreto n®



43422
43422
43422
43422
43422
43422
43422
43422
43422
43422
43422

N2 Ext |
22

22
22
22
22
22
22
22
22
22
22

W oo~ A WN -

L
= O

Prz Total _[Prz Reman |

69 62

48 44

69 64

18 7

69 59

69 56

69 47

36 30

69 62

69 63

69 66 - -
2 1O
o
= .
= -
=
=
o
7]

—

c
ded
a —
= =
2 | 2
8 = S
=2 8

Contrato - HNRPE - TMatricule MNeme. . 0
24.1898.110.0030391/73 7 000258 ADELA CRISTINA ADAO DA SILVA
24.1898.110.0030427/19 4 000284 ANDRE APARECIDO DE ANDRADE
24.1898.110.0030423/95 S 000021 CRISTIANA DE ALMEIDA GUIDIO OLIVEIR
24.1898.110.0030349/61 11 000074 EDILENE RIZATO MANOEL
24.1898.110.0030360/77 10 000254 FERNANDA JUSSARA GUIDIO
24.1898.110.0030300/36 13 1339195 JOSIANE APARECIDA FERMINO
24.1898.110.0030156/65 22 000180 JOSIANE APARECIDA FERMINO
24.1898.110.0030407/75 6 135 LILIAN NICOLAU MACHUCA
24.1898.110.0030389/59 7 0115 ROSINEI DE FATIMA PIMENTEL SANTOS
24.1898.110.0030402/60 6 000068 TANIA CRISTINA CAVALLINI
24.1898.110.0030444/10 3 170 _ WALDECYR DOS SANTOS BORGES

=

Vu\

ia Valor a Pagar Situacdo de Desconto
433580.088-60 RS 447,01 [R§

290.744.578-27 RS 349,99

268.409.938-33 R$ 563,84

331.626.108-77 RS 281,99

435360.258-62 RS 24,56

41831068850 RS 35,49 :

418310688-50 R$ 367,28 67,28 00i-Acatado
299.167.548-96 RS 300,53 0,53 00i-Acatade
339.879.578-16 RS 581,00 [ . ooleeEse
141.239.498-86 RS 84,99 [RSINI G459 OOTAC ISR
110606.84837 RS 849,17 [RSHINTEASEH DORAGISIIINIIIETT




g | G3340911147625481
o Consultas - Emissio de comprovantes 09/04/2025 11:20:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.23

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INT S CASA DEC@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

FINALIDADE: 39 LIQUIDACAO EMPRESTIMOS CONSIGNADO
REMETENTE : INT S CASA DEC0022025

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1898-8 - IPAUSSU

CONTA: 4-4

FAVORECIDO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$ 3.885,85
DEBITO EM: ©9/04/2025

DOCUMENTO: ©40905

AUTENTICACAQ SISBB: 3.6BE.BO5.E91.406.B2F

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL
eine__ o4 1 odod9

Decreto n°ﬂzbm;

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.

\( Jﬁ; A;f



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e¢

NUMERO NFS-¢

NW. b PREFEITURA MUNICIPAL DE piraju (sp)/SP DATA DE EMISSAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS T
RPS 17733 SERIE 1 ACPER46

| 14/03/25 1
ENOV/.ITEC’.
|

|

COMPETENCIA

14/03/25 00:00

SATUREZA DA OPERAC A0

0

CPF CNPJ

65 840.795/0001-91
| ENDIFRFGO RAIRRO

(\\(RKM\\!UY\I(IP-\I
|AV JOAO PAULOIL 125. SALA B D JURUMIRIM 18800370

l MUNICIPIO F-MAIL
novateccopiadoras(@terra.com. br

\PIRAJU (SP
TOMADOR DO SERVICO

{ON¢ IMF RAZAO SOCTAL CPF'CNPJ

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

FNDERFCO CFP INSCRICAO MUNICIPAT
lAV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000

MUNICIPIO TELFFONE

IPAUSSU (SP SP 014334411 12_

JISCRIMINACAO DOS SERVICOS
@PIAS EXCEDENTES

|
|CONTRATO (577): TOTAL DE 3501 PAGINAS EXCEDENTES.

‘ ?AGO COM RECURSO MUNICIPAL
| tein® OZ /

1 Decreto n°_@(,_/ M{ 242_9_

UF DI PRESTACAO | MUNICIPIO DE PRESTACAO

SP|

o s

CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAY

00.00‘ 77.33-1-00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 245,07

| CONIGO DE TRIBUTACAL DO MUNICIPIO ‘

0.00

RETENCOES MUNICIPAIS

(_':N'TIIN\ N \'ALOR DO 1SS RFTIDO
1 SIM( ) NAO(X )
VALORES

RS 0,00
VALORED

A‘ DESCONTO CONDICIONADO -

| RS 0.00 VALOR LIiQUIDO DA NFS-e: RS 245,07

TOTAL
VALOR DO ISS
RS 0,00

r \'A! UR DO SERVICO

| RS 245,07
INFORMACOES ADICIONAIS

DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE: CALCULO ALIQUOT \

RS 0,00 R$ 0,00 RS 245,07 0.0%

VIS o emitida pelo Oahj-DFE - hup. wiwnw.a0bj.cam.br



g | G3340911147625481

& | Consultas - Emissao de comprovantes 09/04/2025 11:31:15
EMPRESA |

s1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 -  AUTOATENDIMENTO « 11:31,16

6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000006020250409142552946129078
CNPJ DO PAGADOR: 47 .644.406/0001-70
VALOR: R$245,07
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/04/2025 - 11:27:13

DESCRICAO:PAGAMENTO DA NFS-e 42925 DE 14/03/2025
, ALUGUEL IMPRESSORAS E COPIAS EXCEDEN
TES.

CNPJ: 65.840.795/0001-91
CHAVE PIX: 65840795000191
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000083615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040906
AUTENTICACAOQ SISBB: 7.872.39E.500.D04.484

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.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
leind___ /910007 3

Decreton_(O (4dDX 9

WY



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ j

| NUMERO NFS-¢
- 42924
| e REFE RA 1ICIPAL DE rai /SP DATA DE EMISSAO
| & L PREFEITURA MUNICIPAL D= piras (spyn 14/03/25 14:34
NOWATEC SECRETARIA MUNICIPAL DE ¥ INANCAS T ———— P
‘ gt RPS 17732 SERIE 1 ACOBQAT
‘ COMPETENCIA
14/03/25 00:00
VATUREZA DA OPERACAQ
L0 |
PRESTADOR DO SERVICO
NOMF RAZAO SOCIAT CPF CNPJ
PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91
F\'DH?H,‘(I BAIRRO CFP INSCRIGAO MUNICIPAL
AV JOAO PAULOI, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217
MUNICIPIO UF TELFFONE F-MAIL
LPIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.@
TOMADOR DO SERVICO
[ NOoME RA7AO SOCIAL CPF'CNPJ
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
| FNDERFCO BAIRRO CFP INSCRIGAO MUNICIPAL
|AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO| 18950000 B
| Mt NICIPIO UF TELFFONE E-MAIL
LTIPAUSSU (SP) SP 01433441112 J
JISCRIMINACAO DOS SERVICOS
'EQUIPAMENTO LOCADO

\CONTRATO (577): LEXMARK XM3150/M3150/XM3150

|
|

| PAGO COM RECURSO MUNICIPAL \ Jjﬁvj

|
‘1‘ teino__ ol 1 o009

| Decreto nd_ O 1 2004 9 -

|
i
1
|
|
|
|
|

CAODIGO DE TRIBUT ACAO DO MUNICIPIO

)0.00

UF DE PRESTACAO

SP

MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAE

00.00 77.33-1-00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS SZS.M

|
DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

|
|

RETENCOES FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTROS
__R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
mrﬂnn - VALOR DO ISS RETIDO
SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES
1 DESCONTO CONDICIONADO »
1 RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: R$ 525,00
TOTAL
l‘\ ALOR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS
; RS 525,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 525,00 0.0% RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

1
|
\

\ES-c emitida pelo Oobj-DFE - hup: www.oobj.com br




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.16

£635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250409142730648516135
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$525,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/04/2025 - 11:28:27

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 42924, DE 14/03
/2025, ALUGUEL DE IMPRESSORAS.
PAGO PARA: Pvt Comercio e Manutencao de Moveis
CNPJ: 65.840.795/0001-91
CHAVE PIX: 65840795000191
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000083615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040907

AUTENTICACAO SISBB: 9.A32.6D5.78B.548.127
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

9800 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.

PAGO COM RECURSO MUNEWAL
Lein® / / f?]f)27£7'

Decreto n‘LQX‘M_




} NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

NUMERO NFS-c

- 42540

o MUNICIPAL DE PIRA. P DATA DE EMISSAO
e ‘W PREF,EIT.URA UNIC 1U (SPY/S 17/02/25 17:34
S i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS T

RPS 17454 SERIE 1 ACOG5GO
COMPETENCLA

17/02/25 00:00

NATUREZA DA OPERACAO

0
PRESTADOR DO SERVICO

NOME RAZAD SOCIAT CPF CNPJ

PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91

ENDFRF(O BAIRRO CFP INSCRICAO MUNICIPAL

AV JOAO PAULOII, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217

MUNICTPIO UF TELFFONE F-MAIL

PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO

[ NOME RAZAO SOCIAT CPFCNPI

E]RMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

| FNDERFCO BAIRRO CFP INSCRIGAO MUNICIPAT

|AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000

I MUNICTPIO UF TFELFFONF F-MAIL

lIPAUSSU (SP) SP 01433441112

JISCRIMINACAO DOS SERVICOS
“EQUIPAMENTO LOCADO

CONTRATO (1569): CANON G3110.

|
|
|

AGO COM RECYRSO MUNICIPAL o
Lei n® /_Mi J"‘# at

Necreto n°_@&/M

|

f
| CONIGO DE TRIBUTAC R0 DO MUNICIPIO | UF DE PRESTACAO | MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAE
)0.00

SP 00.00 77.33-1-00
| VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 200,00

|
DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

|
|

L
RETENCOES FEDERAIS

f

| PIS COFINS INSS R CSLL OUTROS
| _ R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
1SS RETIDO ~ VALOR DO 1SS RETIDO
L SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES
DESCONTO CONDICION ADO .
RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 200,00
TOTAL
!\ ALOR DO SERVICO DEDUCOLES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS
1 RS 200,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 200,00 0.0% RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS
[
1

VS emitida pelo Onby-DFE - hip- wiwiw.00bj cam by




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.16

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250409142847887810357
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/04/2025 - 11:29:26

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 42540 DE 17/02/
25. LOCACAO DE EQUIPAMENTO.
PAGO PARA: Pvt Comercio e Manutencao de Moveis
CNPJ: 65.840.795/0001-91
CHAVE PIX: 65840795000191
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000083615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 040908
AUTENTICACAO SISBB: A.289.E7E.F98.032.12F

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

8800 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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n"*..L/_»ML
Decreto nLQ,IM'

4G
W

Transacao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:19
663506635 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.077.000.013.365
VALOR TOTAL 857,50

*xx***x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA DO VAL FERREIRA

AGENCIA: 0077-9 CONTA: 13.365-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 9.B30.7E9.6FD.016.031

PAGO COM RECYRSO MUN\C‘;\?AL

| 200X 2

Lei n®

Decreto n°__Q2L ’M—Q—

e

NWESee



fls. 27

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
TRIBANAL DE JUSTICA
e mm COMARCA DE IPAUSSU
Smp FORODE IPAUSSU
. « s JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL
woerommosms  PRACA DR. BRENO NORONHA, N. 148, Ipaussu-SP - CEP 18950-024

SENTENCA |
Processo n°: 1001547-44.2024.8.26.0252
Classe — Assunto: Procedimento do Juizado Especial Civel - Obrigagdes
Requerente: Emerson Luiz da Silva Me
Requerido: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipaussu
Juiz(a) de Direito: Dr(a). ALESSANDRA MENDES SPALDING Y ki \~\,‘\

Vistos.

HOMOLOGO, por sentenga, o acordo extrajudicial a que chegaram as
partes e, em consequéncia, JULGO EXTINTO este processo de Procedimento do Juizado
Especial Civel - Obrigagdes, com resolugdo do mérito, nos termos do artigo 487, inciso 111,
alinea "b", do Cédigo de Processo Civil.

Eventual descumprimento do acordo devera ser noticiado nos autos, em
até seis (06) meses corridos, contados da data prevista para o vencimento da tltima parcela, sob
pena de presumir-se o seu cumprimento.

LIBERE-SE a pauta de eventual audiéncia agendada.

FACULTO as partes, pelo prazo de 90 dias, a retirada de eventual
documento arquivado em cartério, nos termos do artigo 636, Secdo XXXVI, Capitulo 1V, das
N.S.C.G.J.

Custas, despesas e honorarios indevidos (art. 55 da Lei n. 9.099/95).

Oportunamente, ARQUIVEM-SE os autos, observadas as N.S.C.G.J.

P.IC.

Ipaussu, 19 de novembro de 2024.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

\\\\\\Q\\\) "l"\\’

RO WU

260 QQ\\I\?\‘S | M
Vel “() %‘ /dﬂz‘/

gitalmente por ALESSANDRA MENDES SPALDING, liberado nos autos em 21/11/2024 as 11:13 .

Este documento é copia do original, assinado di

j.tisp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547-44.2024.8.26.0252 e codigo 5Jw778pc.

Para conferir o original, acesse o site https://esa



fls. 25

MARIANA DO VAL FERREIRA OAB/SP 346.350
SALIM TAUFIC FILHO OAB/SP 319.381
ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO
DO JUIZADO ESPECIAL CIiVEL E CRIMINAL DO FORO DE
IPAUSSU/SP

o i

Processo n°® 1001547-44.2024.8.26.0252

EMERSON LUIZ DA SILVA ME e¢ IRMANDADE DA
SANTA CASA DE IPAUSSU, ambos ja qualificados, vem
respeitosamente Vossa Exa. informar que se compuseram acerca da

divida descrita no processo da seguinte forma.

A Requerida reconhece que é devedora das notas
fiscais anexas no valor atualizadode R$ 6.859,40 (seis mil oitocentos e

cinquenta e nove reais e quarenta centavos).

O valor supracitado sera pago em 8 (oito) parcelas
iguais e sucessivas de R$857,50 todo dia 10 de cada mes, iniciando no
dia 10 de dezembro de 2024.

O valor sera depositado na conta da patrona do

Requerente, cujos dados seguem:

S WS
O I
Banco do Brasil ;\N)QQ’W\ /4 | W
Agéncia 077-9 \v,'\“\0 o Q;\
9
Conta corrente 13.365-5 Rt

CPF 383.430.978-82

Titular Mariana do Val F erreira

Rua Major Mariano, 1382 — Piraju (SP)

protocolado em 13/11/2024 as 13:43 , sob o niumero WIAC24700210451

-44.2024.8.26.0252 e codigo 2Y5lulct.

ginal, assinado digitalmente por MARIANA DO VAL FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo,
se o site https://esaj.tjsp jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547

Este documento é copia do ori
Para conferir o original, aces



fls. 26

MARIANA DO VAL FERREIRA OAB/SP 346.350
SALIM TAUFIC FILHO OAB/SP 319.381
ADVOGADOS

Em caso de nao pagamento das parcelas acordadas,

a Requerida sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor nao adimplido.

O presente acordo servird como titulo executivo

Jjudicial.

Termos em que,

P. Deferimento. - J J‘ 1«4\

Piraju, 11 de Novembro de 2024.

EMERSON LUIZ DA SILVA ME

Mariana do Val Ferreira
OAB/SP 346.350

Rua Major Mariano, 1382 — Piraju (SP)

e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 13/11/2024 as 13:43 , sob 0 numero WIAC24700210451

ginal, assinado digitalmente por MARIANA DO VAL FERREIRA e T bunal de Justica do E
se o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547-44.2024.8.26.0252 e codigo 2Y5lulct.

Este documento é copia do ori
Para conferir o original, aces



g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 24/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de Pgto. Margo/2025 - Diferenga 3

Data Pagamento: 10/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 490,83 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1
Assinaturas validas: ;-
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 10/04/2025 15:05:06 Jj»' w\
IBS: Y"J
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Paulo Sergio Aragao Bitencourt 173.994.868-83 6635-4 / 13579-8 Pago Salario R$ 490,83

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 24/04/2025 as 11:31:49 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino__o4 1 0001 5

Decreto n°_QéLIM

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:27:42
6635006635

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA

CNPJ: 47.644.406/0001-70 ﬂjj(\ ( \}pﬁ"

FAVORECIDO: PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT - '\O\J
CPF: 173.994.868-83 # ('\&4
AGENCIA: 6635-4 - IPAUSSU SP
CONTA: 13.579-8

DATA DE PAGAMENTO: 16/064/2025
VALOR CREDITADO (R$): 490,83

AUTENTICACAO SISBB: B.73E.3BD.97D.670.EDF

Transacao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
leino___2/9 M[){ﬁ :

Decreto n®__ O 200 5




‘A’ | 1040 | 10491.15668 96000.100048 00093.414860 1 10470001298000

Vanoimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/04/2025
| CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
1 09/04/2025 20250409003212 DV N 09/04/2025 14000000000934148-5
k& spgie Moeg : sk L At #4 {23 Valor do Oocumanio
RG R$ 12980,00
| Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento. PAGO COM REC RSO MUN'C'PH‘ 0,00
L
Apds o dia 05/05/2025 o pedido sera cancelado . 3( w \ ¢ i
, , Leino__ X4 1 6OV © 0,00
sendo necessario fazer novo pedido. ‘7) ¥
| Produtos: Caixa Alimentagdo uecfeto no ! zx //\KN! 2:} ) o o
Produtos: Caixa Alimentagao = '
j 0,00
? CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 1) Valar Gobrade
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 0,00
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - IPAUSSU / SP

T

FICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
AV ENGENHEIROQ LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAD PAULO, SP CEP: 04 571-

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 10/04/2025 0,00 ]

| 4255/1156696-5 14000000000934148-5 o }

L

Aceito na rede

X\ - . SEM%
Garanta ’ , : e Y PARAR
mais eficiéncia ‘ ' W ok
para sua empresa
com o novo meio de
pagamento automdtico
em peddgio!

tag CAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

orovésdoQRCode.. B cajva CAIXA

Pré-Pagos - Cartées




G3351111197965181

Z

i
, ! Consultas - Emissao de comprovantes 11/04/2025 11:27:42
11/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:27:41
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

10491156689600010004800093414860110470001298000

BENEFICIARIO: N
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. wk}’ L\‘"\l
NOME FANTASIA: \‘

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ: 39.459.331/0006-34 PAGO COM RECURSO MUNIE‘!PAL

BENEFICIARIO FINAL: . O/

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. Lein® / /)@47 J 2

CNPI: 39.459.331/0006-34 ) 5
PAGADOR: Decreto n°_QX_ /M

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.980,00
VALOR COBRADO 12.980,00
NR.AUTENTICACAO F.51F.246.692.B7E.9B4

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 demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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



NuUmero da Nota:

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 235385

Data e Hora de Emissdo:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS I

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Veftﬁf&

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 06.003.515/0001-21 IE/RG: 212063227119 Insc. Mun.: 2033
Nome/Razdo Social: CHEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA 1
Enderego: CHACARA SAO LOURENCO I, 2.419, RODOVIA VICINAL VEREADOR JAYME ABRAS KM 01, FAZENDA Cne;r/’\ / ‘t.f.}
DOURADINHO, 18969-899 M/ Vez(\ \,
Municipio: BERNARDINO DE CAMPQOS UF: SP
Natureza da Operagdo: TIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47644406000170 IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA - 451, CENTRO, 18950000

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(S) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU - SP
ISS devido no municipio: IPAUSSU - SP

Total

304,00 SERVIGO DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICO 6,30 1.915,20
DE SAUDE

QUANTIDADE COLETADA: 304,00000

VENCIMENTOQ: 10/04/2025 A’V\
RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS: 6817435, 6860378, 6900065, 6950890 \

PERIODO DE COLETA 11/02/2025 A 10/03/2025

Codigo do Servigo:

07.09 - VARRICAQ, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAO E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS
RESIDUOS QUAISQUER

Valor Total da Nota = R$1.915,20

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%) Valor de ISS (R$) Crédito para Abatimento(R$)
0,00 1.915,20 5,00 95,76 0,00

Outras Informacgdes
RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS: 6817435, 6860378, 6900065, 6950890

- A autenticidade desta NFS-e estd sujeito a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/bernardinodecampos

- Bar Code € uma codificacdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levard ao site para a validacdo desta nota
S-e gerada a partir do RPS de numero: 291.692

PAGO Com R%WSO MUNIC!PAL
Leino

Oecretono () ,
/A’QXZ

Documento gerado eletronicamente pelo software Vision System Controller (sob responsabilidade legal do prestador) - WWW.grupovisionsystem.com.br



BANCO BRADESCO SA. | 2372 |  23792.02605 90000.018359 94000.114705 3 10470000191520

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 10/04/2025
Beneficiari CHEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA - CNPJ: 06.003.515/0001-21 - CHACARA SAO Agéncia / Codigo Beneficiario
LOURENCO I, 18969-893 - BERNARDINO DE CAMPOS/SP 02026-5/ 5374524
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2025 235385 /1 DM N 20/03/2025 09/00000183594-P
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ X 1.915.20
Instrugdes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE RS: 9576 E JUROS DE R$: 3,19 AQ DIA. NAO -
RECEBER APOS 120 DIAS. i (}Outras dedugdes
APOS 10 DIAS EM ATRASO, SUJEITO A PROTESTO, PARALISACAO DOS SERVICOS E
INCLUSAO NO SERASA. (+) Mora / Multa / Juros
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: (14) 3346-9090 ou -
ATENDIMENTO4@CHEIROVERDEAMBIENTAL.COM.BR (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Paaador

10853 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CPF/CNPJ : 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - - Bairro : CENTRO
18950-000 - IPAUSSU/SP - Tel. : 14-3344-9118

Sacador / Avalista Cdédigo de baixa

Autenticagdo mecanica

Carteira : BOLETO O}Vé\‘ («A\
YL

BANCO BRADESCO S.A. | 237-2 I 23792.02605 90000.018359 94000.114705 3 10470000191520

"PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. venemento 10/04/2025
B G CHEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA - CNPJ: 06.003.515/0001-21 - CHACARA SAO Agénc|a v C{)dxgo Beneficiario
eneficiario | URENCO 1, 18969-399 - BERNARDINO DE CAMPOS/SP 02026-5/ 5374524
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2025 235385/ 1 DM N 20/03/2025 09/00000183594-P
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ X 1.915.20
Instrugces (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO, MULTA DE RS 95,76 E JUROS DE R$ 3,19 AO DIA. NAO
RECEBER APOS 120 DIAS. (-) Outras deducdes
APOS 10 DIAS EM ATRASO, SUJEITO A PROTESTO, PARALISAGCAO DOS SERVICOS E
INCLUSAO NO SERASA. (*)Mora / Multa / Juros
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: (14) 3346-9090 ou -
ATENDIMENTO4@CHEIROVERDEAMBIENTAL.COM.BR (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador

10853 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CPF/CNPJ : 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - - Bairro : CENTRO
18950-000 - IPAUSSU/SP - Tel. : 14-3344-9118

Sacador / Avalista Cddigo de baixa

Autenticacdo mecanica

BANCO BRADESCO S.A. | 2372 | 23792.02605 90000.018359 94000.114705 3 10470000191520

Local dg pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 10/04/2025
Beneficia@sIEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA - CNPJ: 06.003.515/0001-21 - CHACARA SAO LOURENGO 1, | Agéncia / Cédigo Beneficiario
18969-839 - BERNARDINO DE CAMPOS/SP 02026-5/ 5374524
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2025 235385 /1 DM N 20/03/2025 09/00000183594-P
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ X 1.915,20
Instrugdes (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO MULTA DE R$: 9576 E JUROS DE RS$: 3,19 AO DIA. NAO =
RECEBER APOS 120 DIAS. {1 Quiras:dedugles
APOS 10 DIAS EM ATRASO, SUJEITO A PROTESTO, PARALISACAO DOS SERVICOS E
INCLUSAO NO SERASA. (*)Mora | Muita/Juros
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (14) 3346-9090 ou 5 -
ATENDIMENTO4@CHEIROVERDEAMBIENTAL.COM.BR () Qutros acréscimos
(=) Valor cobrado

P d
*9%%°" 10853 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CPFICNP. - 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - - Bairro : CENTRO
18950-000 - IPAUSSU/SP - Tel. : 14-3344-9118

Sacador / Avalista Codigo de baixa

LT —

PAGO COM REC SU. MUNICIPAL
Lein'__ /9 100X 9

Decreto n°__CX‘/_QZQ2Z_i




11/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:42
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

23792026059000001835994000114705310470000191520
BENEFICIARIO:

CHEIRO VERDE AMBIENTAL

NOME FANTASIA:

CHEIRO VERDE AMBIENTAL

CNPJ: 06.003.515/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

CHEIRO VERDE AMBIENTAL

CNPJ: 06.003.515/0001-21

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.915,20
VALOR COBRADO 1.915,20
NR.AUTENTICACAO 1.85B.4DC.45E.84D.95C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
tein'___o/4 1 /04 9

Decreto n°_%/.2(ﬁ2{_2

W



INSTRUCOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Autor: Curamed Produtos Hospitalares
Réu: Irmandade da Santa Casa de Mis
Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartério Do Juizado Espec
Processo: 10015560620248260252 - ID 081020000171474402
GUIA C/NaM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO
PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL
Texto de Responsabilidade do Depositante: Parcela 3 de 6.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® AOZ / W 55
Decreto n%_ (Ol | 5l WD

Pague via Pix com o QrCode ao lado

Recibo do Pagador

ZZ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02836.585014 28523.926179 2 10510000055038
4 '\F‘QMAF:IDF’;BEUS:'S:AK'F/{\E:US(X DE IPA CNPJ: 47.644.406/0001-70
RIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10015560620248260252 - 51174001000193 Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartério Do Juizado Espec

eticidno Final
RIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51174001000193

so-Numero ;{; Nr. Documento # Data de Vencimento Valor do Documeanto & (=) Vaior Pago
8365850128523926 %81020000171474402 % 14/04/2025 ¢ 550,38 # 550,38
ome do Hene‘xcsarrc'CPF/CNPJ/Eﬂdere(;o

ANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

gencaConigo do Beneficano Autenticacio Mecanic:

G
72234 /99747159-X

Z2 BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 28523.926179 2 10510000055038

# Local de Pagamenta # Data de Vencimento
#PAGAR PQREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL % 14'/031/2025

# Nome do Beneficiana/CPE/CNP.) & 7 %On::;u/cod‘qo do Baneficiario

ZBANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ § 5 34/99747159-X

ata do Documento & Nr Documento & Espécie DOC ¥ Aceite & Data do Processamento # Nosso-Numero
2 14/04/2025 £81020000171474402 ZND &N #14/03/2025 £ 28365850128523926
sG do Banco ? Carteira % Espécie Quantidade :f xValor # (=) Valor do Documento
%81020000171474402 £17 #R$ § & i 550,38
informagdes de Responsabilidade do Beneficiario % () Desconto/Abstimento
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000171474402 g
Comprovante c/ n° Conta Judicial disponivel no dia seguinte §

ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgdo Setor Publico> & (1) JurosMutta
Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep g
:
% (<} Vaior Cobraga
g 550,38
Nome da Pagadot/CPE/CNP JE ndereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA CNPJ: 47.644.406/0001-70

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10015560620248260252 - 51174001000193 Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartério Do Juizado Espec

Codigoe de Baixa

Be Autenticacdn Mecanica Ficha de Compensacao

neherdna Fnal
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51

IR



il/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:27:42
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DECQ@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

00190000090283658501428523926179210510000055038
BENEFICIARIO:

BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR P
NOME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL
CNPJ: ©0.000.000/4906-95
BENEFICIARIO FINAL:

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP

CNPJ: 51.174.001/0001-93

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 41.003
NOSSO NUMERO 28365850128523926
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,38
VALOR COBRADO 550,38
NR.AUTENTICACAO A.718.7E6.018.669.E85

Central de Atendimento BB

4004 06001 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 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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n? X4 1 M()l/ﬁ

Decreto nL.QnL./MQ;




PAGO COM RECYRSO MUNiwi

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO [E‘ '"0 /43 / ' mi 57/ - NFe
{
N° 11663
DATA DE RECEBIMENTO "[IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Decreto no ‘ E /_M& SERIE: 1

|
|
)

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP DE NOTA FISCAL
RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO ELETRONICA I“ || l"‘ ’ ‘ ’Im ” " I’ ’II
Mimﬁah IPAUSSU - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ]
gueis CEP: 18950000 TosalEA 35250356128572000105550010000116631000006451
FONE: 1433441826 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
POIA2 s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
S - N B | Autorizadora. o
NATUREZA DA OPERACAD (PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 1 135250575882854 - 04/03/2025 14:20:45
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST o oNeyiceE -
357004008110 [ 56.128.572/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE - - S
NOME 'RAZAOSOCIAL © Jeweaicer - { DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASADE IPAUSSU-INTERV |47.644.406/0001-70 ;04/03/2025
éNDEREQd S ) BAIRRO / DISTRITO I 772{E7P S - o AvY»DATVA’EiNTR;b;i ;A“D: =
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 118950000 104/03/2025
RA\;NICTI;{O - R FONE / FAX ' (UF 1 INSCRICXE) E‘STAADU;L74¥ - ) _V\HORA ENTRAD; ! ;AIDA 3
IPAUSSU 14996670717 jSP .\14:09
" 'JRA/DUPLICATA o ) :: - S L-/‘,\ )
VENCIMENTO(S): 29/03/2025 - 2.398,74 \/}ﬁ
cALcULODO MPOSTO S -
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS 7 I hASE DE CALCULO DO ICMS SUBST IVALOR DO ICMS SUBST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.595,02 173,78 | 0,00 0,00 2.398,74.
VALOR DO FRETE " 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDO Pl VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.398,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o o S
NOME /RAZAO SOCIAL - [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘”;;Jc;dé‘{/g{cﬂibi o ‘EF a ‘E’CNéJ JePF )
|Sem Cobranga [ .
ENDEREGO ]MUNchPlo {UF ‘ INSCRIGAQ ESTADUAL
R ) N S .
QUANTIDADE ' ESPECIE ] MARCA \‘\NUMERACAO (PESO BRUTO PESO LIQUIDO
41 i J |
E: \ == o N et e i e Y = i e =
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ) B o - -
lcopiGo|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS JSERVICOS | NCMISH | CST | CFOP| UNID | QUANT. .o oesc NaLon l}a‘;fgq F -'ls i T ':::;’Ls'o’?f[ “iei |CA¢;°?PE:E |
:000004 BATATA EXTRATIPO A 20052000 | 040 5929 | KGD0O1 24,060 4,4938 0,00 108,12 106‘12? 0.002 0,00" 0.00{ 000? 0,00 0.00 00
000005 [ TOMATE 07020000 | 040 59829 | KG00O1 12,133 6,3274 0,00 76,77 76,77 0,00| 0.00‘ 0.00% 0,003 0.c0 0,00! 0.0
000007 | CENOURA 07069000 | 040 5929 | KG00O1 11,861 6,1175 0,00 | 72,56 72,56 0,00 0.00 1 0,00 1 0.00; 0.00] 0,00 0.0
Ae0008 ABOBRINHA MENINA E 07099300 | 040 | 5929 | KG0001 5,631 8,4905 0,00: 4781 47,81 0.00 O,DOi 0.001 0,00! 0. DOj 0,00/ 0.0
J09 :BANANA NANICA 08039000 | 040 | 5929 | KG0001 2,018 4,9901 0,00| 10,07 10,071 0.00 0,001 G.Oﬂi 0 00‘7 0,00/ 0.00, 0.0
| 000010 |BERINJELA 12059090 | 040 5929 | KG0001 4,284 5,6909 0,00 24,38 24,38 0.00} 0,00 i 0,00 ‘ 0. 003 0.00 ‘ 0,00 ‘ 0.0
000011 |BETERRABA 07069000 | 040 5929 | KG0001 4,042 4,9901 0,00 20,17 20,17 0.00: 0.001 0, Ooi C‘ODE 0.00 O,DOj 00!
000012 |CHUCHU 07108000 | 040 5929 | KG00O1 9,503 7,9901 0,00 75,93 75,93 0,00 0,00i 0.00 i 0. 003 0.00 : 0,00 0.0
000016 'LIMAO THAYTI 08055000 | 040 | 5929 | KG0001 4,452 3,5040 0,00 15,60 15,60 0 00; 0,00/ 0.00, 0 0‘31 0,00 0 0(': 0.0
000021 - MAMAO FORMOSA 08072000 | 040 5929 | KG0001 1,872 15.4915 0.00 29.00! 29.00; 0 00; 0,004} 0.00 ‘ 0‘00i 0.00 0‘00; 0.0
000037 VAGEM GRANEL 07089000| 040 5929 | KG0001 1,722 25,0755 0,00 43,18 43.1ﬂi 0,00 0,00“ 01)013 0.00; 0.00 O‘OG‘ 00
00n101 | ACEM BOVINO 02013000, 000 5929 | KG0001 6,268 36,2907 0.00 227,47 227.47 i 227,47 0,00 1 25,02 { 0.00 0.00 11,00 ; 00
NonN121  MUSCULO BOVINO 02013000, 000 | 5929 | KG00O1 13,266 38,9907 0,00 517.25 517,25‘ 51 7,25‘ 0,00‘ 55.90‘ 0,00; 0 003 11.00: 0.0
000134 |BATATA DOCE 07142000 040 | 5929 | KG0001 5,975 3,9900 0,00 23,84 23,84{ 0.00 0,00‘ 0.00; 0,005 0 OQ: 0.00‘; 0.0
000333 |PERNIL SUINO SEM OSSO 02032900 | 000 | 5929 | KG0001 9218 25,0098 0,00 230,54 230.54| 230,54 0.00! 25.36! 0,005 0,00‘ 11‘00“ 0.0
000626 | |NHA7MEW o - 7_97?4??01—0-40 5929 K>G:0001 | 3,334 14,9910 » 0,00 B 19‘98 445798J‘7 N 70,0707 o An‘nni 0 Cn: 0,00‘\" 0.0
CALCULODOISSON - -
NSCRlCi\O MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN )

DADOS AB?CIENAIS -

INFORMACOES CéMPLEMENTARES

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.23747 CHAVE ACESS0:352502561285720001 05590009521221780663909509
CUPOM NR.3412 CHAVE ACESS0:35250256128572000105590012517580032382233607 CUPOM NR.14748 CHAVE ACESSO
35250256128572000105590012704940351267904780 CUPOM NR.22236 CHAVE ACESSO. 128572000 1221765900223571 CUPOM
| NR 3633 CHAVE ACESS0:35250256128572000105590012517580034523663862 CUPOM NR.3479 CHAVE ACESSO:
35250256128572000105590012517580033035261953 - REF CUPOM: 23747 - 24-02-2025 - ECF: 104, 3412 - 17-02-2025 - ECF: 107, 14748 - 10-02-2025 -

ECF. 105, 22236 - 11-02-2025 - ECF: 104, 3633 - 24-02-2025 - ECF: 107, 3479 - 19-02-2025 - ECF: 107 - TRIBUTOS APROX. 322,63 (13,45%) FONTE: IBPT

RESERVADO AO FI;CO

|
|
|
\
l




PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® Af 1. 204 5.

Decreto n® Q:M

DANFE CONTROLE DO FISCO

l ,
|
| DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDAEPP | BE NOTA FISCAL
RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO ELETRONICA

Mi'g“ﬁé'k IPAUSSU - SP (1, ZEMDF}&ADA D] CHAVE DE ACESSO
|
\

CEP: 18950000 35250356128572000105550010000116631000006451

Ne 11663 P
FONE: 1433441826 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RO S 55 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

o S o Autorizadora. o
NATUREZA DA OPERAGAO KPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135250575882854 - 04/03/2025 14:20:45
'iNSCRlQAO ESTADUAL - INSCRchO ESTADUAL DE SUBST TC;‘“;:?CP; - o -
357004008110 11-56.128.572/0001-05

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO  DESCRIGAQ DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCMISH | CST | CFOP| UNID | QUANT. U | DEse | YeoR ! o -%:%c#::—gi e i
000635 |CEBOLA EXTRA ~ Torost019] o040 | 5929 | Ka0001 11429 3989 000 4560 45,60 000|000 000 000 00
000728 |MUSSARELA GRANEL FATIADO 04061010| 000 | 5929 | KGO0OT 0948 529852 000 50.23 50,23 50,23% 0,00 000 1200 00
000935 | REPOLHO VERDE 07049000| 040 | 5929 | KG00O1 8552 38646 000 33,0 33,05 000, 000 000 000 00
000944 |MANDIOQUINHA SALSA 07141000| 040 | 5929 | KGO0O1 12200 209918 000 2561 2561 0| o0 000 000 00
001095 | COXA E SOBRECOXA DE FRANGO GRANEL 02071413 000 | 5829 | KGO0O1 19235 116142| 000 22340 22340 22340 000 2457 000 000 1100, 00
" & IFILE DE PEITO DE FRANGO 02071422 | 000 | 5929 | KGOOO1 8942| 202182 000 18080 18080 18080 000 1989 000l 000 1100 00
001181 PEPINO JAPONES 07099300| 040 | 5829 | KGOOO1 2204 6329 000 1452 1452 0,00 0,00 0,00 0o o000 000 00
1002234 QUIABO VERDURA BAIUCA 07048000| 040 | 5929 | KG00OT 1222 99918| 0,00 1221 12,21 0,00 0,00 0,00 0w o 0 000 00
003142 |ALHO TIPO 04 GRANEL PROMOCAQ 07032080| 000 | 5929 | KG00OT 3120, 31,9904| 0,00 99,81 %981 9981 000 6.99 000 000 700 00
044835 PAO PANCO 500G TRAD FORMA PREMIUM | 19059010| 060 | 5929 | €001 4| 10800 000 43,96 4396 0.00 0,00 0,00 000 000 000 00
044845 BISNAGUINHA PANCO PCT 300G ORIGINAIS | 19059080 | 000 | 5929 | Cx0001 4| 9800|000 39,56 3956 3956 0,00 435 0 oo} 000 1100 00
069998  REQUEIJAO CREM FRIMESA 200G TRAD 04061090 080 | 5829 | CX0001 2| 9s%00| 000 19,38 19,38 0,00 0,00 0,00 oo o000 o0 oo
079844 | PAO DE FORMA VISCONTI 400G TRAD 19059010| 060 | 5829 | CX0001 2| sg%00| 000 1198 1198 0,00 0,00 0,00 000, 000 000 00
008863 | REQUELIAD AMID CAROLINA 130G 04061090| 000 | 5929 | CX0001 4| e4%00] 000 259 259| 259 0,00 467 000l ocol 1800 o0

| ‘

| | | |

; ‘

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL rVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

'BASE DE CALCULO DO ISSQN "~ [vaLorpDOIssaN
{

- B — " - o o ez s N ey e s = , - - ey N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER.\r//r\VDO A(;FIS(;O o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.42

6635406€£35 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250410180539554173619
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$2.398,74
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/04/2025 - 15:06:49

DESCRICAO: PAGAMENTO DA NF 11663 DE 04/03/2025.
PAGO PARA: Supermercado A Baiuca do Miguel Ltda
CNPJ: 56.128.572/0001-05
CHAVE PIX: 56128572000105
INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000367990
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041004
AUTENTICACAO SISBB: 5.37A.B39.46B.7E4.EC6

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.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein® o4 oo@aj %)

Decreto n®__ QIM@

W



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.42

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250410180816634805957
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.424,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/04/2025 - 15:09:01

DESCRICAOQ:PAGAMENTO CONSIGNADOS DO COLABORADORES
DESCONTADO EM FOLHA.
PAGO PARA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
CNPJ: 47.644.406/0001-70
CHAVE PIX: compras*santacasaipaussu.org.br
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906 - CONTA: 00000000000000067644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAO SISBB:
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.

PAGO COM Ree S

Leipo

Decreto no
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Prefeitura de Ourinhos - SP Numero 14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Substitui a NFS-e N° 13 de 02/04/2025 04:12

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO

Secretaria Municipal de Finangas Néqrmgeté‘ncia ' 99/202;; -
| Emitdaem  03/0412025 17:29:24

CPF/CNPJ: 54.493.673/0001-50 Inscrigdo Municipal: 30007662
Enderego: SEM INFORMAGAO DOUTOR DIOGENES GONELA RIBEIR0,49 -NOVA OURINHOS -19907-501
Telefone: Email: ELISA.APOLO@TDKOM.COM.BR  Municipio: Ourinhos/SP

~ TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CPF/CNPJ:  47.644.406/0001-70
Enderego:  AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950000

Telefone: Email: Municipio: Ipaussu - SP

Discriminaqz';o dbs ser\)igos: R
SERVICOS DE RADIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE MARG0/2025 - R$ 7.000,00
HORAS ADICIONAIS - R$ 400,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

PAGO COM REC RSO,MUNI(ZI}’M.
Lei n® OZ /0(0/,17 g 8

Decreto n® QLIM

Valor Total da NFS-e [R$ 7.400,00

item da Lista de Servigo

’
{

A
“{\n}XQ

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

tamografia e congéneres

lor Servigos Desc. Incondicional iTDesc. Condicional |Dedugdes da Base 'Base de Calculo
R$ 7.400,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 IR$ 0,00 IR$ 7.400,00
Aliquota ISS |Valor ISS |Valor ISS retido 'Valor PIS \Valor COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retencdes ﬁValor Liquido ' '
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.400,00
Optante Simples |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operag&o [MLﬁTc'i'ﬁio'de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel |Ourinhos-SP \Prestador

Outras informagoes:
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n° 6.955/2018.

" Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagao Federal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

(I

[

|

Ii”“"l C:érdigo” de Verificagéb
REBB L | 887AES8LJ

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/54/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.42

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250410180947769319739
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$7.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/04/2025 - 15:11:05

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0014 DE ©3/04/2
925 - SERV. DE RADIOLOGIA
PAGO PARA: Joao B Carvalho Nt
CPF: *** 271, 708-%*
CHAVE PIX: +5514997964946
INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000016829
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 041006
AUTENTICACAO SISBB: A.EB6.C54.230.701.114

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.

PAGO COM REC RSO MUNICIPA[
leino__ X1 2d WD

Decreto no_ 1 od 0/ 5.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.27.42

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250410181353738763640

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$5.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 10/04/2025 - 15:14:35

DESCRICAO:PAGAMENTO ACORDO JUDICIAL - PARCELA @3
DE ©5.

PAGO PARA: Paulo S A Bitencourt

CPF: *** 094 868-**

CHAVE PIX: paulobitencourtrx*gmail.com

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000377905330

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©41007
AUTENTICACAO SISBB: A.1E9.775.1B0.C72.808

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind___ 44100009

Decreto n® OA 1. X0 4 ﬁ )




Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0011254-47.2024.5.15.0143

Tramitagao Preferencial
- Pagamento de Salario

Processo Judicial Eletréonico

Data da Autuagido: 18/12/2024 \
Valor da causa: R$ 82.882,80

Partes:
AUTOR: PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT
ADVOGADO: CARLOS ALBERTO PEDROTTI DE ANDRADE
ADVOGADO: CLAYTON BIONDI
REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
ADVOGADO: CLAYTON BIONDI

. :\L\%\V;‘\\"
S SW‘/VW
L \
\‘?.\ & QO/

Fls.: 1



/ Fls.: 2

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DO TRABALHO DE UMA DAS VARAS DO
TRABALHO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO,

0011254-47.2024.5.15.0143. \)]ﬂ, [V\,\

RN
gQW\Y&\% L
ST\ @Q
AV \
A @Q
\'3@‘?’\“

PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT, qualificado nos
autos do processo em RECLAMAGAO TRABALHISTA, em face de IRMANDADE DA
SANTA CASA DE IPAUSSU, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia EXPOR
para ao final REQUERER o quanto segue:

A pretenséo do reclamante estava no importe de R$ 32.000,00.
As partes se compuseram amigavelmente e firmaram acordo no valor de R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais), a ser pago em 5 (cinco) parcelas de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), cada,
com a primeira parcela até o dia 10 de fevereiro de 2025 e as demais para os meses sequintes
no dia 10 respectivo.

Digitalizado com CamScanner
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Fls.: 3

Para o caso de inadimpléncia do acordo firmado fica

estabelecido a multa no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor integral do acordo
firmado.

Ante a composigao ora celebrada o reclamante ser4 reintegrado

a0 cargo entao ocupado com as vantagens de seu cargo. A reintegrago se dara a partir desta
data.

Assim, REQUEREM a homologagio do presente para os fins a
que se destina.

Termos em que pedem deferimento.

Ipaussu, 20/01/2025.

~.

Carlos Alberto Pedrotti de Andrade

Advogado.

PAULO SERGJO ARAGAOYITENCOURT
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Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO PEDROTTI DE ANDRADE -
https://pje.trt1 5.jus.br/pjekz/validacao/2501 2109373363900000249156444
Nimero do processo: 001 1254-47.2024.5.15.0143

Numero do documento: 250121 09373363900000249156444

Juntado em: 29/01/2025 10:28:44 - 1859152
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Numero da nota:

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 0000458

Data e Hora de Emissao:
09/04/2025 17:11:30

A Codigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e EOKELW

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGCAS

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 07.687.824/0001-20  |IE/RG: Insc. Mun.: 2527
Nome/Razdo Social: KS ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Endereco: AV:CEL. GUILHERME DE ARRUDA CASTANHO, 496 - VILA CEL. ALBINO, 18.962-

Municipio: BERNARDINO DE CAMPOS UF: SP
Natureza da Operagé&o: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  |IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

Endereco: AV. RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-000, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email:

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Se ‘co(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: BERNARDINO DE CAMPOS

|NTERI\~IACAO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS (03/2025) R$ 10.000,00
DIRECAO CLINICA/TECNICA DA SANTA CASA DE IPAUSSU (03/2025) R$ 6.000,00
- PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N° 02/2025, LEI N° 24/2025

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
tein®__ /41 204D

Decreto n°__0&/_.~m

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$)
16.000,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 104,00 3.0% - 480,00 1.0% - 160,00 1.5% - 240,00 15.016,00
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
Valor Total da Nota = R$ 16.000,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito para Abatimento (R$)
0,00 16.000,00 5.0 800,00 0,00

Outras Informagodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/bernardinodecampos.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. P4gina 1 de 1




11/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:24:38
663506635 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/04/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.610
VALOR TOTAL 15.016,00

*x*x*¥% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KS ASSISTENCIA M LTDA

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 610-6
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 4.106.CEB.707.CF4.215

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino___of /A//Qof 2.
Decreto n® O_&/Mﬁ_

Transagéo efetuada com sucesso por: J1587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJAALVES DE.

NUER



-2 Prefeitura de Ourinhos - SP Numers 14220

v v R S R
@ Secretaria Municipal de Finangas Competéncia  04/2025 ,
~ls Z= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Eriida om  04/04/2025 14:27:51

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social. MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
%@ ik Nome Fantasia: MEGA VITA

CPF/CNPJ: 32.390.835/0001-91 Inscrigdo Municipal: 11316839
Endereco: Rua Joaquim de Azevedo,953 -Vila Moraes -19900-280
Telefone: Email: Municipio: Ourinhos/SP

~ TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CPF/CNPJ:  47.644.406/0001-70

Endereco:  AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-011

Telefone: Email: financeiro@santacasaipaussu.org.br  Municipio: Ipaussu - SP
Discriminagao dos servigos:

COMPETENCIA 02/2025 LABERSAN - 267,12

COMPETENCIA 03/2025 LABERSAN - 8.842,28

JPETENCIA 02/2025 LABERSAN - 267,12
CUMPETENCIA 03/2025 LABERSAN - 8.842,28

-
AGO COM REC!:J RSO MUNICIPAL \SJ}“
wein® /_m

*ncreto n°__Q& /_é(Qszi

Valor Total da NFS-e [Rs 9.109,40

item da Lista de Servigo
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

Valor Servigos ~ |Desc. lnthdibTéhaT“TDe’sic.'EéFdi’ciEﬁglf " |DedugGes daBase |Base de Calculo

=% 9.109,40 R$ 0,00 LR$ 0,00 B$ 0,00 'R$ 9.109,40

. ..quota ISS [Valor ISS [Valor ISS retido |Valor PIS \Valor COFINS
I - R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR \Valor INSS 1‘Valor CSLL \Valor Outras Retengdes [Valor Liquido

R$ 0,00 f$ 0,00 \‘R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 9.109,40

Optante Simples |Regime ISituagao NFS-e \Natureza da Operacdo Municipio de Incidéncia " Resp. Recolhimento do 1SS

sim ‘Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel Ourinhos-SP Prestador

Outras informagdes:

Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n® 6.955/2018.

* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagao Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

 CONSULTE A AUTENTIGIDADE UTILIZANDO O CODIGO
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5 2 Consultas - Emissdo de comprovantes 11/04/2025 11:03:47
EMPRESA %

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.03.47

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411140224865119971

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$9.109,40

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 11:03:23

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 14220 DE ©
4/04/2025.

PAGO PARA: Mega Vita - Laboratorio de Analises
CNPJ: 32.390.835/0001-91
CHAVE PIX: 32390835000191
INSTITUICAO: 82179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000030023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: 3.B9E.8A2.0C2.EFF.0F5

Central de Atend
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.

PAGO COM R£C RSO MUNICIPAL
Lei n® / :

Decreto n® O_iz IMQ

e

Transacgéo efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 14.17 .00

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: L5 15489

ID: E0000000020250411171532499513649
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$7.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/04/2025 - 14:16:45

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AO ACORDO TRABALHI
STA (AUTOS 1001930-22.2024.8.24.0252)
PAGO PARA: Crislaine S A Costa
CPF: **xx 977 .888-**
CHAVE PIX: 38397788832
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000289195678
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

JOCUMENTO: 041102
AUTENTICACAO SISBB: D.366.8E2.AGE.729.6F7

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.

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
Lein® 495 / O@éfﬁ

Decreto n‘L@QIA]@(é




" e
I PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. Lein® DZ IOZO%.,-
CRISTAINE COSTA Decretone_Chly U079

AO JUiZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE IPAUSSU

Autos de N° 1001930-22.2024.8.24.0252

e
\(‘\,«-

INSTITUTO MEDICO GESTAO E SAUDE LTDA e IRMANDADE DA SANTA CASA DE
IPAUSSU, ambos j& qualificados nos autos em epigrafe, cada qual com seu
advogado(a), vem perante Vossa Exceléncia, informar que as partes se

compuseram amigavelmente, nos seguintes termos:

1-As partes quantificaram o valor total de R$ 132.500,00 (cento e trinta e dois

mil e quinhentos reais), sendo :

A) O valor de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)a titulo de quitacdo total
dos honordrios advocaticios, que serd pago pela Requerida na datfa da

presente assinatura enfre as partes.

B) O valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), ¢ fitulo da
quitacdo integral da divida, que serd realizado pela Requerida em 08 (oito)
parcelas de RS 15.625,00 (quinze mil seiscentos e vinte e cinco reais), com

vencimento todo dia 05 (cinco), iniciando na data de 05 de maio de 2025, e

finalizando na data de 05 de dezembro de 2025.

[ Ourinhos/SP




"f\‘ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
=N Lein® m/ /o(O(M

N 4
CRISIAINE COSTA necretond. Ol 2005

ADVOGADA

QAB/SP 523728

C) O pagamento serd mediante depdsito em conta da patrona da

Requerida conforme abaixo:

Banco: Nubank \\,ﬂ
Chave Pix: 38397788832 A (ﬁ

Titularidade: Crislaine Santos de Assis Costa

2-O Requerido fica ciente que o descumprimento do ora avengado
implicard no vencimento antecipado das vincendas, prosseguindo-se o
presente processo sobre o saldo remanescente, devidamente acrescido com
juros de mora, corecao monetdria e multa de 20% sobre a quantia

remanescente.

Ante o exposto, roga-se a Vossa Exceléncia pela homologagdo do acordo e
o sobrestamento do feito até o cumprimento integral do acordo, e
posteriormente a extingdo do processo com resolucdo do mérito, nos termos

do artigo 487 do Codigo do Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede deferimento

Ourinhos, 07 de abril de 2025

Assinado de forma

C LAYTO digital por

CLAYTON BIONDI

N BIOND)| pados: 2025.04.08

13:18:11 -03'00'
CRISLAINE SANTOS DE ASSIS COSTA

OAB/SP 523.728




. Prefeitura de Ourinhos - SP Nimero 14242
Y é Secretaria Municipal de Finangas Competéncia 04/2025
<%~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Ciidaem  11/04/2025 10:41:12

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sociall MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

%@ 555 Nome Fantasia: MEGA VITA
CPF/CNPJ: 32.390.835/0001-91 Inscricio Municipal: 11316839
Endereco: Rua Joaquim de Azevedo,953 -Vila Moraes -19900-280
Telefone: Email: Municipio: Ourinhos/SP

- 'TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Sociall IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-011

Telefone: Email: financeiro@santacasaipaussu.org.br ~ Municipio: Ipaussu - SP
Discriminagio dos servigos:
COMPETENCIA 03-2025

COMPETENCIA 03-2025

PAGD COM RECYRSO MUN\C\PAL
Lein® W4 | MA))/DI

Decreto n°__QEL IM

Valor Total da NFS-e
Item da Lista de Servigo
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

~ |Rsasrses

Valor Servigos "~ |Desc. Incondicional p?sa'c*aaafaaagr " |DeducdesdaBase  Base de Calculo

PR 4.475,46 |R$ 0,00 |R$ 0,00 LR$ 0,00 R$ 4.475,46

, ..quota ISS Valor ISS 7}Va|or ISS retido |Valor PIS Valor COFINS

o f** S lR$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 0,00

Valor IR }Valor INSS T‘Valor CSLL [Valor Outras Retengdes Valor Liquido

R$ 0,00 \R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 4.475,46

Optante Simples TRegime Situagdo NFS-e Natureza da Operagao |Municipio de Incidéncia :ReSD. Recolhimento do 1SS
Sim 'Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel ‘Ourinhos-SP Prestador

Qutras informagoes:

Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n® 6.955/2018.

* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.
Municipio da prestagao do servigo: QOurinhos-SP

Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.govAbrNerificarAutenticidade

 CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO B

B 1 ATHTL e

7LCO0Jan

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.49

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411180711292108971

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR : R$4.475,46

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 15:07:41

DESCRICAO: PAGAMENTO REF. A NFS-e 14242 DE 11/04/
2025.

PAGO PARA: Mega Vita - Laboratorio de Analises
CNPJ: 32.390.835/0001-91
CHAVE PIX: 32390835000191
INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000030023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

JOCUMENTO: 041103
AUTENTICACAO SISBB: 0.6F9.335.B6A.4BC.C4B

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Yoy ¥,

Lei n® /

Decreto n°_(_)i/

s



Numero da Nota Data do Servigo

Nome/Razdo Social. DANIEL TAKAGI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA 177, - CENTRO - CEP: 18950023
E-mail: LUCIANA@CONDUTA.COM.BR

Telefone: (14) 3222-0304 Celular:

| Municipio: IPAUSSU UF: SP
b

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU onomonia 11 94/202°
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 11/04/2025 11:36:33
a Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OSMNIK-000012/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CNPJ/CPF: 55.895.194/0001-22 Inscrigdo Municipal: 6168/24 Inscrigdo Estadual: - ‘1

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70

Nome/Razo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU - CEP: 18950000

Email: Telefone:
Municipio: IPAUSSU UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVICO

PLANTAO MARG0/2025 - PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, Lei n. 24/2025

Nota Fiscal emitida em carater substitutivo, refere-se a NFSe 11

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
teino__ X4 1 08005

Decreto n°_QZ£IMfz vﬁ, ‘A
~

|
1 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.700,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 29.700,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

IR. (R$) IN.S.S. (RS) COFINS (RS$) C.S.L.L.(RS) P..S. (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,

\ 5
OUTRAS INFORMAGCOES

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

a8

Local da Prestagao = IPAUSSU / SP - ISS Devido ao prestador
| Autenticidade
r

Recebi (emos)de: DANIEL TAKAGI SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000012 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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(G3321115416102451
11/04/2025 15:53:01

'
,@ i Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.02
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411182904911578643

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$29.700,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 15:29:50

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0012 DE 11/04/2
025.

PAGO PARA: Daniel Takagi Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 55.895.194/0001-22
CHAVE PIX: 55895194000122
INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000009471
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©41104
AUTENTICACAO SISBB: 6.D9E.F90.3EB.D76.0D2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino__o/4 1 AZOX B

Decrete n°_.Q-2LIM '

M



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo ]
00000153 10/04/2025
Data e Hora de Emissado
10/04/2025 07:40:59

Cédigo de Verificagao
RUCXUM-000153/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:42.743.166/0001-48 Inserigdo Municipal: 5680/21
Nome/Razéo Social: GABRIELA CRISTIANE RODRIGUES JUKI
Enderego:RUA SALVADOR MELCHIOR 539, - CENTRO - CEP: 18950061

Inscrigdo Estadual:

E-mail:
Telefone: () Celular: ()
Municipio: IPAUSSU UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF:47.644.406/0001-70
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000
‘ Email: Telefone:
| Municipio:IPAUSSU UF:SP

DESCRIGCAO DO SERVICO

I
|

[ PLANTAO REFERENTE MES MARG0/2025
Conta para depésito: Sicredi S.A. Cooperativa 0720, Conta 94636-1
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
| Leint__ 2041 007 9

£

| Decreto n°__QZL_Mj

W

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 5.280,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 5.280,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

I
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

— 3,20

IR. (R$) IN.S.S. (R$): COFINS (RS): CS.LL.(RS)
0,00 0,00 0,00

’m,s, (RS)

| OUTRAS INFORMAGOES

,1 A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://ipaussu jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
i Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL™
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagdo =IPAUSSU / SP- ISS Devido ao prestador
!
L

Autenticidade

r

Recebi (emos) de: GABRIELA CRISTIANE RODRIGUES JUKI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000153 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

‘ Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Péagina: 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/64/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.02

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411183032090267285

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$5.280,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 15:31:08

DESCRICAQ:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0153 DE 10/04/2
025

PAGO PARA: Gabriela Cristiane Rodrigues Juki
CNPJ: 42.743.166/0001-48
CHAVE PIX: 42743166000148
INSTITUICAO: 790863574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000946361
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©41105

AUTENTICACAO SISBB: B.BCC.E56.6D0.8CB.D8A
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®__2/4; odON %

Decreto no__( X_/L / QZ( .QZ?

s



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000278 10/04/2025
Data e Hora de Emissao
10/04/2025 07:58:00
Codigo de Verificagao
BRYFJA-000278/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 33.823.892/0001-80 Inscrigdo Municipal: 5286/19
Nome/Razéo Social: CAROLINA MARCONDES SASSO

Endereco:RUA NERIO LUIZ COSSI 32, - JARDIM DO LAGO - CEP: 18950414
E-mail:. CAROLMSASSO@HOTMAIL.COM

Inscri¢do Estadual:

Telefone: () (18) 9740-1908 Celular: ()
Municipio:IPAUSSU UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 el sl GERece
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000

Email: Telefone:

Municipio: IPAUS S U UF:SP

DESCRICAO DO SERVIGO

PLANTAO - REF. MES MARG0/2025

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, LE| N. 24/2025.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.543,08 (16,70%)

FONTE: IBPT

Lein®__Z Y94 5 \O’J
Decreto n® @Z / 0@(5
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.240,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 9.240,00

Cobdigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Codigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$)

9.240,00 5,00 462,00
IR (RS) IN.S.S. (RS): COFINS (R$) C.SLL.(RS) P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 § 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/ipaussu jisoft.com br/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

Local da Prestagdo = IPAUSSU / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

——

’ Recebi (emos)de: CAROLINA MARCONDES SASSO

| Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000278 - Série ELETRONICA
’ Condigdes de Pagamento:
|

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.02

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411183654666817317
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$9.240,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/04/2025 - 15:37:33

DESCRICAO:PAGAMENTO DA NFS-e 0278 DE 10/04/2025.
PAGO PARA: Carolina Marcondes Sasso
CNPJ: 33.823.892/0001-80
CHAVE PIX: 1b9a9a93-11f6-4146-827c-c77¢371abo53
INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000264680
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$106,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041106
AUTENTICACAO SISBB: 7.AD5.38F.B61.F60.DCC

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® / '

Decreto n°_Q_«9é/ _Mj_

(P

)

A



Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000473
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS PR & o) 4 EmissSo;
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 11/04/2025 14:14:03
Cddigo de Verificagao:
L NICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e AFNCLI9
PRESTADOR DE SERVICO o~
CPF/CNPJ: 17.392.306/0001-33  IE/RG: Insc. Mun.: 20/2013 "
Nome/Raz&o Social: CRISTINA VELASQUES PEREZ NARDO LTDA Estﬁ
Enderego: R:REGENTE FEIJO, 809 - CENTRO, 18.900-065, - S="1cap
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

,ervigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

RECEPCAO DE RECEM NASCIDO

Wy
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, LE| N. 24/2025. ﬁ

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® DZ 1.2004 7.

Decreto n°_Q2(A_OfQ|Z.Q_'

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)

8.524 24
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 55,40 3.0% - 255,72 1.0% - 85,24 1.5% - 127.86 8.000,02
Caodigo do Servigo:

Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor Total da Nota = R$ 8.524,24
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 8.524,24 3.0 255,72

Outras Informacées
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://wwwAissmap.com.br/samacruzdoriopardq
- Bar Code é uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.02

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411184655225610061

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$8.000,02

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 15:46:59

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e ©473 DE 11/04/2
025.

PAGO PARA: Cristina Velasques Perez Nardo Ltda
CNPJ: 17.392.306/0001-33
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000500003017
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041107
AUTENTICACAO SISBB: 3.A43.C21.CF9.9A0.B2F

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind__ 04 1 4079

Decreto n°__Qd. /_ZDX’P/J’




Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000184
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 10/04/2025 14:03:41
Cadigo de Verificac3o:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ 2U5HRW13B
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 35.764.577/0001-54  |E/RG: Insc. Mun.: 805/2019 ‘.
Nome/Razao Social: ANA CLAUDIA DIAS SANCHES 155[,,,
Enderego: R:-BENJAMIN CONSTANT, 359 - CENTRO, 18.900-033, -- ap
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47 644.406/0001-70  |E/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

»ervigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

RECEPGCAO DE RN - REF. MES 03/2025
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, LEI N. 24/2025.

{
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.336,00 (16,70%) \(\"'H' M
FONTE: IBPT

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lnin® A7 lm ‘
Decreto n® QL/_Q@QJ

Cadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

Valor Total da Nota = R$ 8.000.00
Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 8.000,00 3.0 240,00 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.
- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.02

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250411184720242922719

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$8.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 15:47:54

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0184 DE 108/04/2
025.

PAGO PARA: Ana Claudia Dias Sanches

CNPJ: 35.764.577/0001-54

CHAVE PIX: 35764577000154

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0076 - CONTA: 00000000000000292109

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 941108

AUTENTICACAO SISBB: 0.F88.268.C71.F8F.95D
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.

PAGO COM RECURSD MUNIGIPAL
Leino__o/4 1 0004 H

Decreto n“_@é_l QZQQ( '2‘




MUNICIPIO DE AGUAS DE SANTA BARBARA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0000016

Data e Hora de Emissao:
10/04/2025 16:35:04

Cadigo de Verificacio:

Enderego: R:MARQUES DO VALE, 30 - CENTRO, 18.770-021, --
Municipio: AGUAS DE SANTA BARBARA
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL

UF: SP
Tipo de Tributagdo: NORMAL

LLL377PZ

PRESTADOR DE SERVICO ~

CPF/CNPJ: 41.230.545/0001-71  IE/RG: 607.025.193.119 Insc. Mun.: 3.4.02173 ’..
Nome/Razao Social: FACIROL]| SERVICOS MEDICOS LTDA

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --
Municipio: IPAUSSU
Email:

UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

»€rvico(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: AGUAS DE SANTA BARBARA

PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS NA MATERNIDADE.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025, LEI N. 24/2025.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein®___ /4 1 2w 5

Decreto nU;Qx‘M

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$)

38.000,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 247.00 3.0% - 1.140,00 1.0% - 380,00 1.5% - 570,00 35.663,00
Cadigo do Servigo:

Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

CNAE:
86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Valor Total da Nota = R$ 38.000,00

Valor Total Deducdes (R$)

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00

38.000,00 5.0 1.900,00

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Outras Informacdes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/aguasdesantabarbara.

- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da

nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.02

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250411184814980341386

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$35.663,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/04/2025 - 15:48:50

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0016 DE 10/04/2
025.

PAGO PARA: Faciroli Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 41.230.545/0001-71
CHAVE PIX: natimed91*yahoo.com.br
INSTITUICAO: ©2179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000050130
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©41109
AUTENTICACAO SISBB: 3.6E1.DCE.FBE.9F6.B68

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 3/ / X0 /)g A

Decreto n°_Q0ZL/_M4§ )




]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUS: . i
CNPJ: 47.644.406/0001-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista
Todige — Nome do Fundondno B %
1584 CLAUDINEI GOMES PEREIRA 322205 4 %
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissio: 25/03/2025 ?
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
€781 | DIAS NORMAIS 6,00 331,40 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 N
598 I.N.S.S. 7,50 29,40 s
kS K]
AL
£ 2
E 3
-, <
{
-~
2
§ 8
| 8
| o
‘ 3
| 8 3
Total de Vencimentos Total de Descontos %
| 392,12 29,40 8}’ 3
i
Valor Liquido Q 362,72 d ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.656,98 392,12 392,12 31,36 0,00 0,00

»
| I



(3321411449307821

Z

ol Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2025 11:57:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.08
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250414145448144695519
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$362,72
TARIFA: R$3,59
DATA: 14/04/2025 - 11:55250 PAGO COM RE RSO MUN'C'PAL

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A FOLHA DE PAGAMENTO, S

£ 0 [”
ALARIO COMPETENCIA MARCO 2025. le‘n 1*7 / 5222292“9

................................................ A
PAGO PARA: Claudinei G Pereira Decreto HO—Q&/M
CPF: **¥ 0Q8,618-**

CHAVE PIX: 35690861863

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1898 - CONTA: 12880000007723369973
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041401 Y\.-M [\’\/\

AUTENTICACAO SISBB: 6.D7C.585.748.8A4.866

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



Numero da nota:

, ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001159
1] << M Data e Hora de Emissao:
*g‘“! DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 14/04/2025 13:10:50
rwRes A Cédigo de Verificagio:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e WAHD7REA
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  |E/RG: Insc. Mun.: 009729 ".
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO Esma
Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, -- S—rSlap
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdao: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  |E/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --
Municipio: IPAUSSU

UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: PIRAJU PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

’J
i . Lei n® o4 1 X0AD.
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA MATERNIDADE

Decreto n® Of{ / W 5 '

VALOR COMPROVADG:
ReL6. 09 3+

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025, LE| N. 24/2025

1 M!Vﬁ

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servico (RS) Valor FIS (R$) Valor COFINS (RS)
22.378,24 0.65% - 145,46 3.0% - 671,35
378, ~ 0% - )
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Qitras RR;te”‘?oeS Valor Liguido (R$)
1.0% - 223,78 1.5% - 335,67 0.0% - 0,00 " 00(/ 2) - 21.001,98
U% -0,
Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

Valor Total da Nota = R$ 22.378,24

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 22.378,24 3.0 671,34 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.

Bar Code € uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.34

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 55 548~9

ID: E0000000020250414182112806606754

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$16.051,77

TARIFA: R$10,00

DATA: 14/04/2025 - 15:22:27

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 1159 DE 14
/04/2025.

PAGO PARA: Dal Sochio & Faciroli
CNPJ: 28.480.163/0001-38
CHAVE PIX: 28480163000138
INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000043095
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041402
AUTENTICACAO SISBB: 3.024.AC2.05B.49A.3F7

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® ’17 / a@a? fj

Decreto nLQQ(. IM




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 05/05/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: 1 PARCELA DO 13 SALARIO-04/2025

Data Pagamento: 17/04/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 13.838,19 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 9

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 17/04/2025 10:15:42

PAGO COM R[C{J’ RSO MUNICCIJPAL YM LM
s Lein® /—M—L

Processada Decreto n® Q M / ZC Zd f?

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40 6635-4 / 7634-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.402,03
2 Aparecida Robles Hilario Rodri 141.317.378-09  6635-4 / 15104-1 Pago Pgto 13 Salério R$ 950,35
3 Fatima Longuinho de Almeida Pe 170.620.338-12  6635-4 / 13612-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.424 57
4 Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61 6635-4 / 13638-7 Pago Pgto 13 Salario R$ 950,35
5 Cristiana de Almeida Guidio Ol 268.409.938-33  6635-4 / 13571-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 950,35
6 Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67 6635-4 / 13606-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 2.372,21
7 Aline Thais Pereira de Morais 393.707.668-98  6635-4 / 13393-0 Pago Pgto 13 Salario R$ 2.492,35
8 Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Pgto 13 Salario R$ 2.345,63
9 Daniele Aparecida Santim 427.511.808-17  6635-4 / 13613-1 Pago Pgto 13 Salario R$ 950,35

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 05/05/2025 as 16:15:12 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Pagina: 1/1
CNPJ: 47.644.406/0001-70 Emissdo: 07/04/2025
Calculo: 130. Adiantamento Horas: 15:40:27
Competéncia: 04/2025
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor
Empregados
36 ALINE THAIS PEREIRA DE MORAIS 2.492,35
52 APARECIDA ROBLES HILARIO RODR 950,35 -
12 CRISTIANA DE ALMEIDA GUIDIO OL 950,35 ~
44 DANIELE APARECIDA SANTIM 950,35 -
17 FATIMA LONGUINHO DE ALMEIDA F 1.424,57 ~
20 LUCIA HELENA DOS SANTOS SANTII 950,35
46 LUZIA PRADO FERRARI DE OLIVEIR 2.372,21
67 NAILA CAROLINA DE ANDRADE MAF 2.345,63
1 VIRGILINA MARIA DA SILVA ARANH 1.402,03
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 13.838,19

(treze mil oitocentos e trinta e oito reais e dezenove centavos)

IPAUSSU, 07/04/2025 Responsavel:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino___ /4 1 ol0d D).

Decreto n® /

WA

istema licenciado para J ALDO DE MATOS CONTABIL ME



PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 7 Pagina: 1/3
CNPJ: 47.644.406/0001-70 Lein® /)Z / o/[)d 2 Emissdo:  07/04/2025
Célculo: 130 Adiantamento 0 " ’ 5 Horas: 15:34:43
Competéncia: 04/2025 ecreto n —Qﬁ/.M_
Empregados: 1,12,17,20,36,44,46,52,67; Situagdes: 1-7,9-13,17-24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.: 36 ALINE THAIS PEREIRA DE MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 393.707.668-98 Adm: 13/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 52 ENFERMEIRO ( A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.477,90
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.738,95P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 601,60 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80P
\D: 1 Proventos: 2.492,35 Descontos: 0,00 Informativa: 199,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.492,35
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.492,35 Valor FGTS: 199,38 Base IRRF: 0,00
Empr.: 52 APARECIDA ROBLES HILARIO RODRIGUES  Situacdo: Trabalhando CPF: 141.317.378-09 Adm: 01/07/2024
Vinculo: Celetista €e: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 34 Cozinheira Hospitalar C.B.0O: 513220 Filial: 1 Salario: 1.597,10
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 798,55 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80P
\D: Proventos: 950,35 Descontos: 0,00 Informativa: 76,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 950,35
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 950,35 Valor FGTS: 76,02 Base IRRF: 0,00
Empr.: 12 CRISTIANA DE ALMEIDA GUIDIO OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 268.409.938-33 Adm: 01/07/2000
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 26 SERVENTE DE LIMPEZA C.B.0: 514225 Filial: 1 Salario: 1.597,10
/
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 798,55P ¢ 4"’\/
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80 P 'Y
iD: 0 Proventos: 950,35 Descontos: 0,00 Informativa: 76,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 950,35
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 950,35 Valor FGTS: 76,02 Base IRRF: 0,00
Zmpr.: 44 DANIELE APARECIDA SANTIM Situacdo: Trabalhando CPF: 427.511.808-17 Adm: 18/09/2019
vJinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Zargo: 36 Auxiliar de Farmacia C.B.0: 521130 Filial: 1 Salario: 1.597,10
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 798,55P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80P
iD: 1 Proventos: 950,35 Descontos: 0,00 Informativa: 76,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 950,35
\F: T Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 950,35 Valor FGTS: 76,02 Base IRRF: 0,00
impr.: 17 FATIMA LONGUINHO DE ALMEIDA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 170.620.338-12 Adm: 01/09/2007
Jinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Zargo: 29 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.656,88
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 828,44P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 22,54 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 421,79P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80 P
ID: 0 Proventos: 1.424,57 Descontos: 0,00 Informativa: 113,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.424,57
\F: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.424,57 Valor FGTS: 113,96 Base IRRF: 0,00
‘mpr.: 20 LUCIA HELENA DOS SANTOS SANTIM Situagdo: Trabalhando CPF: 256.884.618-61 Adm: 03/03/2009
finculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
‘argo: 34 Cozinheira Hospitalar C.B.0: 513220 Filial: 1 Saldrio: 1.597,10
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 798,55 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80P
D: 0 Proventos: 950,35 Descontos: 0,00 Informativa: 76,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 950,35
IF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 950,35 Valor FGTS: 76,02 Base IRRF: 0,00

istema licenciado para J ALDO DE MATOS CONTABIL ME



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Pagina: 2/3
CNPJ: 47.644.406/0001-70 Emissdo: 07/04/2025
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 15:34:43
Competéncia: 04/2025
Empregados: 1,12,17,20,36,44,46,52,67, Situagoes: 1-7,9-13,17-24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60
EXTRATO MENSAL
Empr.. 46 LUZIA PRADO FERRARI DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 352.500.448-67 Adm: 21/10/2019
Vinculo: Celetista tc:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 52 ENFERMEIRO ( A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,90
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.738,95P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 387,23P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 94,23 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80 P
ND: 2 Proventos: 2.372,21 Descontos: 0,00 Informativa: 189,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.372,21
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.372,21 Valor FGTS: 189,77 Base IRRF: 0,00
Empr.: 67 NAILA CAROLINA DE ANDRADE MARTINS  Situagdo: Trabalhando CPF: 407.142.128-22 Adm: 11/04/2022
Vinculo: Celetista (eein Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 67 FARMACEUTICA C.B.0: 223405 Filial: 1 Salario: 4.387,66
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 2.193,83P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80 P
ND: Proventos: 2.345,63 Descontos: 0,00 Informativa: 187,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.345,63
NF: o Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.345,63 Valor FGTS: 187,65 Base IRRF: 0,00
Empr.: 1 VIRGILINA MARIA DA SILVA ARANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 141.235.518-40 Adm: 01/03/1992
Vinculo: Celetista €c:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM C.B.0O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.656,88
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 828,44 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 421,79P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 151,80P
ND: 0 Proventos: 1.402,03 Descontos: 0,00 Informativa: 112,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.402,03
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.402,03 Valor FGTS: 112,16 Base IRRF: 0,00
Total Geral Proventos: 13.838,19 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 13.838,19
Resumo por Rubrica
13 13 SALARIO ADIANTADO 108,00 10.522,81P PAGO CUM REG RSOMUN"‘“PAL
,33 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 24,00 409,77 P le. nO / f’
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 48,00 1.539,41P i
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 108,00 1.366,20 P Decrem no ! N / éK( )QZ CJ!
Liquido Geral: 13.838,19
L~

.

Sistema licenciado para ] ALDO DE MATOS CONTABIL ME



Empresa:

Célculo:

Competéncia: 04/2025

Empregados: 1,12,17,20,36,44,46,52,67; Situagdes: 1-7,9-13,17-24,26-30,32-36,39,42-45,47,49-51,54-60

INSS

Salario contribuicdo empregados:
Saldrio contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do caliculo
Base IRRF Mensal:

Valor = Mensal:

Base 1nrF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 130 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doer™*

Doe.  rofissional:
Licenga sem vencimento:

O 00000 OO0 W oW

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70
130 Adiantamento

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
045

Leino®

11X

Pagina:
Emissdo:

3/3

07/04/2025

Horas: 15:34:43

Decreto n®

L2075

IRRF conforme competéncia do pagamento

EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e ISS
0,00 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
0,00 Valor do FGTS Aprendiz:
0,00 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
0,00 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
0,00 Valor ISS:
0,00
0,00
0,00 Base IRRF Mensal:
0,00 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 130 Saldrio:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagoes
Demitido:
Transferido:
Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:
Qutros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

O 000000 O oo

[P

3.838,19
1.107,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Sistema licenciado para J ALDO DE MATOS CONTABIL ME



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

{cNPy Razéo Social ‘
(47.644.406/0001-70] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU }

{Periado de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
i; Margolzosz [ 17/04/2025} ( 07.16.25106.0015028-3]

( heerviagoes

; N° Recibo Declaragao: 50000334462239

|
|
|
|

Composigdo do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 15.744,28 15
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

.744,28

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 2.420,00 2
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

.420,00

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.083,57
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

3.083,57

903,23

P
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 903,23 AGO COM REC RSO MUNIE,,'PM‘

y ; in®
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO Lein i /

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
! Decreto n° /
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.798,95 1.798,95

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

| 5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 3.597,91
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

3.597,91

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 779,54
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

779,54

5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.199, 30
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2025 Vencimento:17/84/2025

1.199, 30

Totais 29.526,78 29.526,78

e SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 16/04/2025 14:04:54

858700002955 267803852510 07071625106 0 00150283855 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85870000295 5 | [ 26780385251 0 | [07071625106 0 | [ 001502838556 | CNPJ: 47.644.406/0001-70

Numero: 07.16.25106.0015028-3
Pagar até: 17/04/2025
Valor: 29.526,78




g G3381710446525241

<~ Consultas - Emissao de comprovantes 17/04/2025 10:48:18
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.18

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000295-5  26780385251-0
07071625106-0 ©00150283855-6

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25106.0015028-3
Valor Total 29.526,78

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041701

AUTENTICACAO SISBB: B.AGE.37C.74C.F86.6DF

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein® / dﬁﬂ.ﬁ_

Decreto n® OXZ/ M _9

We



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social )
L 47.644.406/0001-70} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU )

,ﬁ’c.’ odc de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
i Fevereirol2025} [ 20/03/2025] [ 07.16.251 06.0214774-3]

Dbser S
N° Recibo Declaragao: 50000334481052
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 170,01 15,70 1,70 187,41
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
| PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
i 1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 197,12 18,21 1,97 217,30
' 06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
| 5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 394, 25 36, 42 3,94 434,61
©7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 85,42 7,89 0,85 94,16
@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 131,42 12,14 1,31 144,87
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
‘ Totais 978,22 90,36 9,77 1.078,35
. A B
leino___ X4 1 20049 L L
Decreto n°_0_«5lj_m \”\f !
SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 16/04/202514:55:20/
85850000010 0 783503852519 07071625106 0 021477431910 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85850000010 0 | [ 78350385251 9 | [ 07071625106 0 | [ 021477431910 | CNPJ: 47.644.406/0001-70 ;

Numero: 07.16.25106.0214774-3
Pagar até: 17/04/2025
Valor: 1.078,35



5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.18
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000010-0 78350385251-9
07071625106-0 02147743191-0

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25106.0214774-3
Valor Total 1.078,35

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041702
AUTENTICACAO SISBB: 5.41D.1A4.E88.12B.58B

?AGO COM RECYRSO MUN\C\{F:AL
Lein® W4 12

v

Yacreto no_On IM

"



FATURA
' EQAT EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86
SOLUGOES HOSPITALARES LTDA 18017-034 - SOROCABA - SP
b CNPJ: 31614778000114

IE: 798180737117
IM: {inscMun}

REFERENCIA: LOCACAO

DATA DE EMISSAO: 03/04/2025 09:50:00 Pagina 1 de 1

[ 112 VIA - CLIENTE
[ ]12%VIA - CONTABILIDADE

22/04/2025

4.247 850,00

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47644406000170
ENDERECO TELEFONE CEP
AV RUI BARBOSA, 451 14 33449118 18950-011
UF MUNICIPIO LE/ILM.
CENTRO SP IPAUSSU

DADOS DO FATURA

QTDE. DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
100 [LOCAGAO|REANIMADOR BABY PUFF Periodo de 28/03/25 2 850,00 850,00
28/04/25
VALOR TOTAL DA FATURA 850,00

Informagdes Complementares
:: Tipo de Cobranga:BOLETO NA—’ (
.. Valor aproximado dos tributos R$ Y"(’ ')
. Pedido:2116
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

FATURA N° Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locagao pela EQAT
4.247 SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
DATA DO RECEBIMENTO | NOME ASSINATURA

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
int_ 24 1 0lO4D-

Decreton®_Ox. 12422




BANCO DO BRASIL

Recibo do Pagador

001-9
Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

22/04/2025

Beneficiario

EQAT SOLUGOES HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0191-0/073733-X

Enderego do Beneficiario

RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86 - 18017-034 - JARDIM IPE - SOROCABA - SP

CNPJ do Beneficiario

31.614.778/0001-14

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/04/2025 424711 DM N 03/04/2025 31339660000006503
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 850,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apds 22/04/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,26 apos 22/04/2025

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

Apos o vencimento somente no Banco do Brasil

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 ,
18950-011 CENTRO IPAUSSU SP

CPF/CNPJ do Pagador

47.644.406/0001-70

Cddigo de Baixa

Beneficiario 31339660000006503
Final:
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagao so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

BANCO DO BRASIL

001 -9|00190.00009 03133.966006 00006.503171 1 10590000085000

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

22/04/2025

Beneficiario EQAT SOLUGOES HOSPITALARES LTDA - CNPJ:31.614.778/0001-14
RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86 - 18017-034 - JARDIM IPE - SOROCABA - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0191-0/073733-X

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/04/2025 42471 DM N 03/04/2025 31339660000006503
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 850,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apds 22/04/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,26 apos 22/04/2025

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

Apos o vencimento somente no Banco do Brasil

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 |
18950-011 CENTRO IPAUSSU SP
Beneficiario

CPF/CNPJ do Pagador

47.644.406/0001-70

Cddigo de Baixa

31339660000006503

N T

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein® Q7 / 950&;6 :

Decreto n°_Q2Z_ IM

A/C DEPTO FINANCEIRO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 .

18950-011 CENTRO IPAUSSU SP

W




17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:48:19
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

00190000090313396600600006503171110590000085000
BENEFICIARIO:

EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTD

NOME FANTASIA:

EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 31.614.778/0001-14

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 41.703
NOSSO NUMERO 31339660000006503
CONVENIO 03133966
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/064/2025
VALOR DO DOCUMENTO 850,00
VALOR COBRADO 850,00
NR.AUTENTICACAO 8.01A.551.CFD.A3E.E67

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 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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® X / &700/6

fNecreto n?_ QX’ / M__ﬁ

£

b

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO s

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
. 17/04/2025 15:03:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
TJNI-FZ5W

20250417u43696531000173

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ  43.696.531/0001-73 Inscrig&o Municipal. 7.384.075-0
MNome/Razéo Social EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego’ AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Municipio Sao Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
me/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CPF/CMNPJ  47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal  ----

Endereco. AV Rui Barbosa 461 - Centro - CEP: 18950-011

Muricipio lpaussu UF: SP E-mail santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY —mee Nome/Raz&o Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REF FPEDIATRIA R$7.800,00 - DR JUAREZ

COMPETENCIA MARGO 2025

i o pTn A0 COM RECURSO MUNICIPAL
CONTA 56.450-8 Lei n0 1 I«Q/[)ﬂ:éj

recretone_OF /M-Zﬁ'

VM(W

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.800,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FPISIPASEPR (R$)
3 - 117,00 78,00 234,00 50,70
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Yalor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 7.800,00 2,00% 166,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMA(}()ES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/2025,




& | G3312208261603831

5 Consultas - Emissdo de comprovantes 22/04/2025 08:34:44
EmPRESA |

22/64/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:33:54

663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 7.320,30

**xx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER H P MUNEFICA LTDA

AGENCIA: 0379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 0.469.138.09B.573.56C

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.

PAGO COM RECU SO MUNICIPAL
Lein® / M :

Decreto n® A

2l



1 A MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
N 16/04/2025 11:00:03
. NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de \/enhca‘;,érj
20250416U43636531000173 PETD-1PG6

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 43.696.531/0001-73 Inscrigao Municipal: 7.384.075-0
Mome/Razéao Social EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Endereco AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Municipio. Sao Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CPF/CNPJ  47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: ----
Enderego. AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio Ipaussu UF: SP E-mail santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPY  emem MNome/Raz&o Social ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REF 20 PLANTOES (R$1320,00 CRDR)

(sendo 02 Aline Ap. - 10 Clemilson - 1 Eder - 7 Juliana Alves)
VALOR TOTAL NF RS 26.400,00

COMPETENCIA MARGO 2025
EZW PARA DBEOSITO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
e, Lein®__4 1 od W5

CONTA 56.450-8 .
Decretono_ O M

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/FASEP (RT)
- 396,00 264,00 792,00 171,60
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
[/alor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 26.400,00 2,00% 628,00 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscric&o da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e.

10/05/2025,




%a i G3312208261603831

E ; Consultas - Emissio de comprovantes 22/04/2025 08:40:07
CMPRESA f

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.08

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250422113530271049292
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$24.776,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/04/2025 - 08:39:36

DESCRICAOQO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 00000587-PL
ANTOES MEDICOS.
PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude
CNPJ: 43.696.531/0001-73
CHAVE PIX: 43696531000173
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0379 - CONTA: 00000000000000564508
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @42201
AUTENTICACAO SISBB: 0.EA4.17B.4D4.EA9. 2DE

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

08060 729 0088

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

PAGO COM Rgc SO MUNICIPAL
Lein'___ o4 1 N7 4

Decreton®_ (. (00 5

W b

Transacao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.
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Cobranga

A. Life - VG Premiavel I allseg
seguradora
Filial Ramo Apolice Endosso Proposta
100-Sucursal Sao Paulo 93-VIDA EM GRUPO 0000019300940 1306719 4224
Data Emissao
12/03/2025
DADOS DO SUB-ESTIPULANTE
Nome Numero do Su CNPJ/CPF
Irmandade da Santa Casa de Ipaugu 1 47.644.406/0001-70
Endereco Numero Complementa
Rua Rui Barbosa , 451 451
CEP Bairro Cidade UF
18950000 Centro Ipaussu SP
CORRETOR
Corretor
232143522 JR ESTADUAL CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
PREMIO DO SEGURO
Moeda do Docto Cotacao Base Juros (%) Periodicidade de Emissao  |Vigencia
R$ 1,00 0,00 Mensal De 01/03/2025 até 31/03/2025
Capital Segurado Total R$ 95.000,00
Prémio Liquido R$ 122,33
1.0.F. R$ 0,46
Prémio Total R$ 122,79
RESUMO DE APOLICE
VIDA EM GRUPO - VG
Total de Vidas Total de Capital Sequrado Prémio Mensal
Més Anterior 7 95.000,00 122,79
InclusGes 0 0,00 0,00
Alteracoes 0 0,00 0,00
Cancelamento 0 0,00 0,00
Més Atual 7 95.000,00 122,79
Inclusdo Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Cancelamento Retroativo(*) 0 0,00 0,00
Alteracdo Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Total Fatura 7 95.000,00 122,79
RESPONSAVEL / LOCAL E DATA
n° processo susep 10.003894/99-11 (Y / ) A
CNPJ 67.865.360/0001-27 -~ o,,. Q Lirt /\

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lein®

o4 1 0RO

Decreto n® OK /M

Y

3 Av, Angélica, 2626 - Térreo - Consalagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200

@ nttp:/www.allsegseguradora com.br

., 0800 755 5985
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& | G3372209253659651
. Consultas - Emissdo de comprovantes 2210012025 08.31:26
22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:31:26
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

34191091231650362042590760780008110590000012279
BENEFICIARIO:

ALLSEG SEGURADORA S A

NOME FANTASIA:

ALLSEG SEGURADORA S A

CNPJ: 67.865.360/0001-27

BENEFICIARIO FINAL:

ALLSEG SEGURADORA S A PAGO COM RECYRSO MUNICiPx:
CNPJ: 67.865.360/0001-27 ) 1 &
PAGADOR: Lein® OZ / OJOZ}’J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA ;
CNP1: 47.644.406/0001-70 Decreto n® @‘/ Q&lXi
NR. DOCUMENTO 42.202

DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025

DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025

VALOR DO DOCUMENTO 122,79

VALOR COBRADO 122,79

NR.AUTENTICACAO 0.2DE.0C0.770.857. 2FB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



1 Y Numero da Nota
VEERy PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00189514

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
02/01/2025 21:59:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

e o o RPS N° 126144 Série NFSE, emitido em 02/01/2025 MJPE-9TLO
PRESTADOR DE SERVICOS
| {11 CPF/CNPJ 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal: 2.220.071-1

| Endereco’ AV FRANCISCO MATARAZZO 176, CONJ 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100

b e e(gfew Nome/Razéo Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
; a !
Municipiow Sdo Paulo IUF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: ----

Enderego Avenida Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio: lpaussu UF: 8P E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ  —mmm Nome/Razao Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Laudo de Eletrocardiograma { ECG )} - Qtde 1 X Valor Unit. R$ 808,00 = Total RS 808,00.
(Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

=
g8,

[2N)

0%
Ref. Dez/2024 - Vencto. 20/01/2025

valor Liquide RS 758,31 PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL
Lei n® Q/ L /lv/fj)/{/ﬂ
Decreto n°_@£ /m

Wb

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 808,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEFR (R$)
- 12,12 8,08 24,24 5,25

Cadigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 808,00 2,00% 16,16 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 126144 Série NFSE, emitido
em 02/01/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2025;




2

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3322316397868571
23/04/2025 16:44:37

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.37 ‘
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250423194301813038892

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$758,31

TARIFA: R$7,50

DATA: 23/04/2025 - 16:44:06

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. ©0189514-02
/01/2025

PAGO PARA: Televida Centro e T Ltda Epp

CNPJ: 73.193.211/0001-61

CHAVE PIX: 73193211000161

INSTITUICAO: 606701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0454 - CONTA: 00000000000000281841

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 042301
AUTENTICACAO SISBB: B.E22.F7E.641.55A.E86

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.

PAGO COM REC RSO MUNICIPAL
Lei n® o4 1 0d9

Decreto n°_Q£ /M

Transacéo efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 29/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de Pgto. Margo/2025 - Diferenga 4

Data Pagamento: 29/04/2025 Situagao: Agendada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 51,36 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1
g \)\\\ \\
Assinaturas validas: \\l\ (‘, N W
Jose Guidugli Filho 29/04/2025 11:02:07 ?‘\BQQ’“ W
\

oBS: \eh R Q‘
Agendada \-)Q,g\’,\“

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Agendado Salario R$ 51,36

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 29/04/2025 as 11:03:03 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 1



(G3322910517042681

”;S’M Consultas - Emissdo de comprovantes RIS HRIG08
RES

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:15:10

6635006635

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA
CNPJ: 47.644.406/0001-70

FAVORECIDO: MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS
CPF: 408.929.228-00

AGENCIA: 6635-4 - IPAUSSU SP
CONTA: 13.643-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/04/2025
VALOR CREDITADO (R$): 51,36

AUTENTICACAO SISBB: 7.10D.34A.B44.176.D58

NV
WRED R ‘/zé,
o \
ent N
ot

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



| Identificacfio do emitente

l

e
2

KIOCLLiense

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

| P< EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP

| CEP 13916-074 — 1935225800

DANFKFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

00 0O

0-ENTRADA | l

CHAVE DE ACESSO

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0014 8811 6079 3685

1-SAIDA
N°. 2001488 FL1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- - - | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA orEkAcAo - a o o - ab [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
. VENDA DENTRO ESTADO / 135251156564389 02/05/2025 15:34:18
‘ INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 1
1395060142110 - S | 67.729.178/0004-91 ) 7 1
DESTmATARIOIREME’I‘Em S N S o o B
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47. 644 406/0001 70 02/05/2025 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA |
AVENIDA RUI BARBOSA 451 CENTRO 18950-000 02/05/2025
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| IPAUSSU - o 1433441112 | SP o o o
FATURA/DUPLICATA o o . S S S o R - o o ;
ﬁ FATURA/DUPLIC. s { ~ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO ~ VALOR |
[ 2001488/1 02/05/2025 8.546,71
i e o o o o L - o -
CALcumnomrosm . L L S S S o -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.546,71 1.523,39 i 0,00 8.546,71 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS J VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 - 8.546,71
TRANSPONTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o B S S Sy - e I B -~
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ |
|
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ‘
; E‘::kécz) R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
. [ARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 i
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ‘
14,00 'VOLUME(S) o ) 0,07869 35,100 35,100 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMms | 1P
029488 META! OL 10MG/ML, HEMITARTARA! STALIA 30049099 | 000 | 5102 | AP 25,00 18,6155 465,39 46539 83,77 0,00| 18,00/ 0,00
) }fmzoislg: 25,0000 F: 10/10/24 v% Q |
033087 DIMENIDRINATO +PIR OR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5.02 | AP 100000\~ 7,30 7.300,00 7.300,00|  1.314,00 0,00 18,00/ 0,00
D) L:B24L167 1.000,0000 F: 23/11/2 ) ,
4v /11/2026 oo + 140
034010 _|LORATADINA IMG/ML (AIRELA) (ITEM GENERICQ) L: 25A A | 30049099 | 000 | 5102 | FR 48,00 3,5663 171,18 171,18 20,54 0,00 12,00/ 0,00
0275)0 48,0000 F: 20/01/25V: 26/01/2027 ) e 4
C raoo ) . e
017994 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/ EATO 100ML (HIPO 30049099 | 500 | 5102 | FR 50,00 1,5814 79,07 79,07 9,49 0,00/ 12,00( 0,00
LABOR) (ITEM GENERICOYL: 1751724Q: 50,0000 F: 13/12/ el
24 v:@, nFCI: 683CDAST4577-4315-B948-S7T4ADTEATS —1
Haz [ACo»L) | - .
006643 BUPIV:}(}ATNR G CLORIDRATO,GLICOSE T 30049061 | 000 | 5102 | AP 40,00 7,0547 282,19 282,19 50,79 0,00 18,00/ 0,00
ALIA) soozm 40,0000 F: 18/11/24 #:m(n/zozs ) Ql~
031766 SUXAMETONIO 100MG, 2_9“‘?&[29 (BLAU) i 2406120% 30049099 | 000 [ 5102 | FA 10,00 24,8875 248 88 248,88 44,80 0,00( 18,00/ 0,00
Q: 10,0000 F: 10/06/24 06/2026 - o b
CALCULO DO ISSQN B - o - - o - o
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~ | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| |
~ 550516029 0,00 - 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES |

1o ft

com.br ou no

i em contato atraves do e-mail b @ri
|
|

| Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU)

Lei n0 0. e/278
Decreto n°_@£ /MQ

|
i PAGO COM RECYRSO MUNIUit .
|
|

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/05/2025 Pedido: 3147426 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3147426 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
| ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 12539 Nome

| RESERVADO AO FiSCO




(G3333016231840801
30/04/2025 16:52:56

¥
i o
% ; Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.57
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250430195050892627798
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$8.546,71
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/04/2025 - 16:52:34

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AO ORCAMENTO A1WAJ
N/1 - DE 29/04/2025
PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNP]: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 043001
AUTENTICACAO SISBB: 2.7A9.0D6.0CB.4CE.A1C

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® L_XO#S

Decreto n°__QZ{/_0(m2"

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



G3360608472395441

g 06/05/2025 08:51:49
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 6635-4
Conta corrente 15548-9INT S CASA DEC0022025
Periodo do extrato 04 /2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/04/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 180.000,00 C
04/04 15:23 PREF. M DE | - SAUDE.15
04/04/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 550.958.000.106.560 3.762,77 D
04/04 17:36 CLAYTON BIONDI
04/04/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.014.358  6.835,32 D
04/04 17:50 CONVENIO CONSIG 214400
04/04/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 102.311 116.877,15D
04/04/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 102.312 12.016,59 D
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.401 6.233,06 D
04/04 16:46 LABORATORIO DE ANALISES CL
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.402 6.262,16 D
04/04 16:47 LABORATORIO DE ANALISES CL
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.403 5.014,00 D
04/04 16:49 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA
04/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.404 234,04 D
C.V CLUBE
04/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.405 1.158,73 D
UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.406 60,00 D
04/04 17:53 ALMIR ROGERIO ESTEVES
04/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.407 135,00 D
04/04 17:57 52.389.107 Felipe Augusto
04/04/2025 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 830.940.800.631.741 68,40 D
Cobranga referente a 02/04/2025
04/04/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 880.941.200.050.191 1,60 D
Cobranca referente 04/04/2025
04/04/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 880.941.200.050.192 1,60 D
Cobranga referente 04/04/2025
04/04/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.941.200.109.128 18,56 D
Cobranca referente 04/04/2025
04/04/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.941.200.109.129 1,60 D
Cobranga referente 04/04/2025
04/04/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.941.200.265.266 31,33D
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/04/2025
04/04/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 21.288,09D 0,00 C
Rende Facil
07/04/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 69.427 6.805,27 D
07/04/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 69.428 325,38 D
07/04/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 69.429 346,58 D
07/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.701 769,33 D
07/04 11:42 MONICA ALVES DO NASCIMENTO
07/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.702 5.700,00 D
07/04 17:16 LV ASSESSORIA CONTABIL
07/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.703 205,04 D
P.V.T. COMERCIO E MANUT. DE MO
07/04/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.971.200.108.907 6,72 D
Cobranga referente 07/04/2025
07/04/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.971.200.108.908 0,64 D
Cobranca referente 07/04/2025
07/04/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.971.200.108.909 0,32D



07/04/2025

07/04/2025

08/04/2025

08/04/2025
08/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

09/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025
10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

10/04/2025

11/04/2025

0000

0000

8962

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

6635

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

Cobrancga referente 07/04/2025
13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.971.204.155.797
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/04/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

17126 830 Dep dinheiro inter ag 89.621.712.600.115
8962-03-SOP-IPAUSSU

13134 250 Folha de Pagamento 38.020

13113 431 Tar Depo6s Proces-Caixa 880.981.200.049.063

Cobranga referente 08/04/2025
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.981.200.067.766
Cobranca referente 08/04/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto 40.901
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

13105 363 Pagto conta telefone 40.902
VIVO SP

13105 109 Pagamento de Boleto 40.903
SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX E

13105 144 Pix - Enviado 40.904
09/04 09:45 HUMBERTO TOSHIO MORI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.905
104 1898 047644406000170 IRMANDADE DA

13105 144 Pix - Enviado 40.906
09/04 11:27 PVT COMERCIO E MANUTENCAO

13105 144 Pix - Enviado 40.907
09/04 11:28 PVT COMERCIO E MANUTENCAO

13105 144 Pix - Enviado 40.908
09/04 11:29 PVT COMERCIO E MANUTENCAO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.991.200.017.219

Cobranga referente 09/04/2025
13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.991.200.235.864
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/04/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
10/04 08:24 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 470 Transferéncia enviada 550.077.000.013.365
10/04 15:12 MARIANA DO VAL FERREIRA

13134 250 Folha de Pagamento 53.504

13105 109 Pagamento de Boleto 41.001
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

13105 109 Pagamento de Boleto 41.002
CHEIRO VERDE AMBIENTAL

13105 109 Pagamento de Boleto 41.003
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR P

13105 144 Pix - Enviado 41.004
10/04 15:06 Supermercado A Baiuca Do M

13105 144 Pix - Enviado 41.005
10/04 15:09 IRMANDADE DA SANTA CASA DE

13105 144 Pix - Enviado 41.006
10/04 15:11 JOAO BENTO DE CARVALHO NET

13105 144 Pix - Enviado 41.007
10/04 15:14 Paulo Sérgio Aragao Bitenc

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.001.200.069.984

Cobranca referente 10/04/2025

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 871.001.200.115.692
Cobranga referente 10/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.001.200.032.499
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/04/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137

11/04 12:15 PREF. M DE | - SAUDE.15

17,61 D

14.176,89 C

317,30 C

149,50 D
8,60 D

0,32D

158,88 D

0,03D

201,90 D

42,49 D

261,28 D

3.885,85D

245,07 D

525,00 D

200,00 D

13,00 D

2,58 D

5.377,20 C

106.155,00 C

857,50 D

490,83 D
12.980,00 D

1.915,20 D

550,38 D

2.398,74 D

5.424,06 D

7.400,00 D

5.000,00 D

1,60 D

0,32D

40,00 D

69.096,37 D

7.500,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

11/04/2025

14/04/2025

14/04/2025

14/04/2025

17/04/2025

17/04/2025
17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

17/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

22/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

23/04/2025

6635

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
11/04 12:15 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.000.610
11/04 15:24 KS ASSISTENCIA M LTDA

13105 144 Pix - Enviado 41.101
11/04 11:03 MEGA VITA - LABORATORIO DE

13105 144 Pix - Enviado 41.102
11/04 14:16 Crislaine Santos de Assis

13105 144 Pix - Enviado 41.103
11/04 15:07 MEGA VITA - LABORATORIO DE

13105 144 Pix - Enviado 41.104
11/04 15:29 DANIEL TAKAGI SERVICOS MED

13105 144 Pix - Enviado 41.105
11/04 15:31 GABRIELA CRISTIANE RODRIGU

13105 144 Pix - Enviado 41.106
11/04 15:37 CAROLINA MARCONDES SASSO

13105 144 Pix - Enviado 41.107
11/04 15:46 Cristina Velasques Perez N

13105 144 Pix - Enviado 41.108
11/04 15:47 ANA CLAUDIA DIAS SANCHES

13105 144 Pix - Enviado 41.109
11/04 15:48 FACIROLI SERVICOS MEDICOS

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.011.100.075.177
Cobranga referente 11/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.011.100.411.607
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/04/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 41.401
14/04 11:55 CLAUDINEI GOMES PEREIRA

13105 144 Pix - Enviado 41.402
14/04 15:22 DAL SOCHIO & FACIROLI

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
17/04 09:44 PREF. M DE | - SAUDE.15

13134 250 Folha de Pagamento 68.105

13105 375 Impostos 41.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 41.702
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.703

EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTD
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 871.071.200.200.687
Cobranca referente 17/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.071.200.402.445
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/04/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450
22/04 08:33 EDER H P MUNEFICA LTDA

13105 144 Pix - Enviado 42.201
22/04 08:39 E.H.P.M SERVICOS EM SAUDE

13105 109 Pagamento de Boleto 42.202
ALLSEG SEGURADORA S A

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 42.301
23/04 16:44 TELEVIDA CENTRO E TLTDAE

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 811.130.700.269.581
Cobranca referente 22/04/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.131.200.250.576
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/04/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

70.000,00 C

15.016,00 D

9.109,40 D

7.500,00 D

4.475,46 D

29.700,00 D

5.280,00 D

9.240,00 D

8.000,02 D

8.000,00 D

35.663,00 D

1,60 D

90,00 D

54.575,48 C 0,00 C

362,72 D

16.051,77 D

16.414,49 C 0,00 C

80.000,00 C

13.838,19 D
29.526,78 D

1.078,35 D

850,00 D

2,88 D

13,59 D

34.690,21 D 0,00 C

7.320,30 D

24.776,40 D

122,79 D

32.219,49C 0,00 C

758,31 D

1,60 D

7,50 D

767,41 C 0,00 C



29/04/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 53.205 51,36 D

29/04/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 891.191.200.080.554 0,32D
Cobrancga referente 29/04/2025

29/04/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 51,68 C
Rende Facil

30/04/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 8.546,71 C
30/04 16:35 PREF. M DE | - SAUDE.15

30/04/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 43.001 8.546,71 D
30/04 16:52 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

30/04/2025 0000 00000999 SALDO

0,00C

0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



