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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

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: Fevereiro de 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

" 9CUMENTO

DATA VIGENCIA VALOR - RS
;=i n.01/2025, de 08 de janeiro de 2025 Decreto 08/01/2025 a 858.465.00
n. 002/2025 de 02 de janeiro de 2025. 07/04/2025 T
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES PREVISTOS
PARA O REPASSE (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO
06/02/2025 286.155,00 06/02/2025 Empenho: 817/0-2025 7.100,00
06/02/2025 06/02/2025 Empenho: 816/0-2025 150.000,00
06/02/2025 12/02/2025 Empenho: 915/0-2025 136.155,00
20/02/2025 20/02/2025 Empenho:1103/0-2025 80.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 24.087,03
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 373.255,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3,89
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 397.345,92
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 14.319,73
‘{G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO. RS -

(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.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

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

ma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no més de Janeiro de 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

[
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* 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
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS TOTALDEDESEESAS CONTABILIZADAS NESTE
CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE | EXERCICIOS ANTERIORES E EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO (R$)
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) (1) U=H+1) EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO(RS)  (H) (R$)
ch”rsc’s Humanos 261.744,54 261.744,54
D)
Recursos Humanos i
(6)
Medicamentos 6.994,64 6.994,64
Mate.rlal médico e 212322 2.123.22
hospitalar (*)
ps
. 2.162,94 2.162,94
“‘menticios
~tros materials 4.759,43 4.759,43
de consumo
Servigos médicos (*) 92.776,34 92.776,34
Outros servigos de 34.368,78 34.368,78
terceiros
Materiais de Higiene e )
Limpeza
Locacdes diversas -
prrm —
;L;xlldades publicas 2.015,35 2.015,35
Combustivel -
Materiais de -
Escritdrio
Transferéncias .
entre Contas P.J.
pespesas financelras, 4.720,41 4.720,41
bancdrias, cartério
_~emais Insumos -
[TOTAL - - 411.665,65 411.665,65 -
(4] Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. (5) Salarios, encargos e beneficios. (6) Autdnomos e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet. (8)
No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os P i i que ndo sdo classi i como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes. (9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou Ppagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou muiltas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas. (*) Apenas para entidades da area da Satude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS -
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 411.665,65
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS )
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS -

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 Orgio Publico.

Ipaussu/SP, 28 de fevereiro de 2025.

1 {4
-, ./ J ,i’:".7 |
tldd W AL
Roberto Luiz Peres’Egreja Alves de Lima
Interventor




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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

ORGAO EXECUTOR: Irmandade da Santa Casa

PERIODO DE 01/02/2025 a 28/02/2025

DADOS BANCARIOS
ANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 6635-4 CONTA CORRENTE N2 15548-9
MOVIMENTACAO BANCARIA
Descri¢dao Valor: Saldo

(+) saldo inicial constante do Extrato Bancario

Financeira

(+) saldo inicial constante de Aplicacdo Financeira 24.087,03 24.087,03
Valores Creditados e '

(+) Repasse Subvencdo Prefeitura Mun. De Ipaussu 373.255,00 397.342,03
(+) Santa Casa de Ipaugu (Recursos Préprios) 14.319,73 411.661,76
(+) Outras Receitas Decorrentes de Aplicagio 389 411.665,65

Valores debitados

1

(-) Cheques emitidos / Tranferéncias e Pagamentos
processados no Extrato

411.665,65

Total de Valores Debitados

411.665,65

SALDO FINAL DISPONIVEL

—

Interventor: Roberto Luiz Peres Egreja Alves de Lima

y P Yy )
Assinatura: 71:,@,(1 ,«.:,, 7/; Z,‘?/ /f/{,, Ll
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- 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
PERIODO: FEVEREIRO/2025 BANCO DO BRASIL - AG. 6635-4 - C/C n. 15.548-9
DEMOSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
DATA DOC. DOCUMENTO Ne CREDOR DESPESA VALOR
" 03/02/25 |NF 2604 CASA DE GAZ F. AZUL/GARROCINO E CIA CONSUMO/AGUA E GAS 1.022,00 —
03/02/25 [NF2610 CASA DE GAZ F AZUL/GARROCINO E CIA CONSUMO/AGUA E GAS 541,00 T
21/02/2025 |22103 SUPERMERCADO BAIUCA DO MIGUEL CONSUMO/ALIMENTAGAO 812,77
21/02/2025 |22104 SUPERMERCADO BAIUCA DO MIGUEL CONSUMO/ALIMENTACAO 637,02 p—
21/02/2025 |22105 SUPERMERCADO BAIUCA DO MIGUEL CONSUMO/ALIMENTAGAO 35,10 o
21/02/2025 |22106 SUPERMERCADO BAIUCA DO MIGUEL CONSUMO/ALIMENTAGAO 678,05
03/02/25 |NF 000.189 JOAO ANTONIO FELIX CONSUMO/EMBALAGENS 203,00 8.888,63
20/02/2025 |22007 ZILDA APARECIDA ARAUJO CONSUMO/EMBALAGENS 1.641,04 475943
20/02/2025 |22008 EMBAPLAS COM E DISTRIBUIDORA CONSUMO/EMBALAGENS 1.462,85 o
20/02/2025 [22009 EMBAPLAS COM E DISTRIBUIDORA CONSUMO/EMBALAGENS 1.452,54
02/02/25 |NF 035864526 LUZ/CIA JAGUARI CONSUMO/LUZ 305,51
2/25 |NF 035868301 LUZ/CIA JAGUARI CONSUMO/LUZ 97,75 403,26
12/02/25 [21.201 CARTORIO/ROBERT BERNARDI BACCARAT CONSUMO/LUZ 0,00
10/02/25 |21.004 CAIXA ECONOMICA ENCARGOS/FGTS/RESCISAO 1.169,03
10/02/25 |21.005 CAIXA ECONOMICA ENCARGOS/FGTS/RESCISAO 3.518,11 50.360.34
20/02/1925 |22006 CAIXA ECONOMICA FEDERAL ENCARGOS/FGTS/SALARIOS 13.380,97 S
20/02/2025 |22004 RFB/DARF ENCARGOS/PREVIDENCIA SOCIAL 32.292,23
20/02/2025 |22001 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE MEDICAMENTOS/BOLETOS 5.810,15
12/02/25 |21.201 CARTORIO/ROBERT BERNARDI BACCARAT MEDICAMENTOS/J P FARMACEUTICA 0,00/ 6.994,64
21/02/2025 {22102 COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE MEDICAMENTOS/CONSUMO 1.184,49
10/02/25 |21.001 CURAMED (BOLETO JUDICIAL) PRODUTOS HOSPITALARES 430,18 212322
20/02/2025 {550.097.000.003.793  |CIRULABOR PRODUTOS CIRUR PRODUTOS HOSPITALARES 1.693,04 R
10/02/25 (82832 FOLHA PAGAMENTO RESCISAO 17.971,33
10/02/25 [21.007 FOLHA PAGAMENTO RESCISAO/DANIELLE CORNELIO DIAS 5.795,00
07/02/25 [556.635.510.199.466  |FOLHA PAGAMENTO SALARIO/ACORDO JUDICIAL/WALDECYR 150,00
07/02/25 [20.701 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/ACORDO JUDICIAL/WALDECYR 60,00
10/02/25 |21.023 FOLHA PAGAMENTOANDREIA C. BERTAGLIA SALARIO/ACORDO TRABALHISTA 6/7 2.100,00
10/02/25 |21.006 FOLHA PAGAMENTOPAULO S. A. BITENCOURT SALARIO/ACORDO TRABALHISTA 01/05 5.000,00
10/02/25 |21.002 FOLHA PAGAMENTO/LILIAN A. G P SILVA SALARIO/ACORDO TRABALHISTA 20/20 5.000,00
92/25 |550.077.000.013.365 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/PENSAO ALIM/EZEQUIEL 857,50
06/02/25 |84.357 FOLHA PAGAMENTO SALARIO 117.091,95
a 211.005,83
07/02/25 |61.121 FOLHA PAGAMENTO SALARIO 475,49
11/02/25 [21.101 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/CONSIGNADOS 5.552,91
12/02/25 |556.635.000.014.358  |FOLHA PAGAMENTO SALARIO/CONSIGNADOS (BCO BRASIL) 6.943,37
12/02/25 [21.203 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/CONSIGNADOS (BRADESCO) 5.557,93
07/02/25 |62.575 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/FERIAS 3.433,73
13/02/2025 |37074 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/FERIAS 4.804,70
03/02/25  [58.942 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/FERIAS 6.974,18 1\
12/02/25 [21.202 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/VALE ALIMENTACAO 13.420,00 A }E \~\
20/02/2025 |68016 FOLHA PAGAMENTO SALARIO/132 - 12 PARCELA 2025 9.817,74 oY
12/02/25 |21.209 ALLSEG SEGURADORA S A SERVICOS/SEGURO VIDA GRUPO 122,79 122,79
13/02/2025 |554.635.000.109.900  |CHEIRO VERDE COMERCIO MAT RECICLAVEL SERVICOS/REMOGAO LIXO HOSPITALAR 1.707,30 1.707,30
20/02/2025 {22003 EQAT SOLUGCOES HOSPITALARES SERVICOS /LOCAGAO REANIMADOR 850,00
20/02/2025 {22002 PVT COMERCIO E MANUT DE MOVEIS SERVICOS/LOCAGAO IMPRESSORA 865,97 3.207,69
18/02/2025 [21.801 COPYSTAR INFORMATICA SERVICOS/LOCAGAO/IMPRES RAIO X 1.491,72
12/02/25 21.204 DALSOCHIO E FACVIROLI SERVICOS MEDICOS/MATERNIDADE 21.001,98
12/02/25 |21.205 ANA CLAUDIA DIAS SANCHES SERVICOS MEDICOS/MATERNIDADE 8.000,00
12/02/25  [21.206 CRISTINA VELASQUEZ PEREZ SERVICOS MEDICOS/MATERNIDADE 8.000,02 72.665,00
12/02/25 |21.207 FACIROLI SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS/MATERNIDADE 35.663,00
13/02/2025 21301 UNIMED DE OURINHOS/BOLETO SERVICOS/MEDICOS/CONSULTA UNIMED 106,08
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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
N~ e-mail: prestacaodecontas@santacasaipaussu.org.br
13/02/2025 [21302 UNIMED DE OURINHOS/BOLETO SERVICOS/MEDICOS/CONSULTA UNIMED 149,50 S
21/02/2025 [22101 LUANA DESCROVE FRANCO CLINICA SERVICOS/MEDICOS PLANTONISTAS 1.320,00 o
21/02/2025 |550.379.000.056.450 EDER H P MUNEFICA LTDA SERVICOS/MEDICOS PLANTONISTAS 18.791,34 o
127.572,58
06/02/25 [NF 13960 MEGA VITA SERVICOS/ANALISES CLINICAS 2.654,07 —
06/02/25 |[NF 13994 MEGA VITA SERVICOS/ANALISES CLINICAS 4.464,56 T
06/02/25 [20604 ROBERTO L. P. EGREJA SERVICOS/AUTONOMO/INTERVENTOR 4.876,74 P
21/02/2025 |41727 FOLHA PAGAMENTO SERVICOS/AUTONOMO/INTERVENTOR 800,24 o
06/02/25 |NF 013 VALDIRENE ROCHA SERVICOS/CHAVEIRO 120,00
20/02/2025 [22010 J. ALDO DE MATOS CONTABIL SERVICOS/CONTADOR 3.000,00
20/02/2025 |22012 NOSSE E NOSSE LTDA ME SERVICOS/DEDETIZACAO 680,00
20/02/2025 |22005 TELECARDIO CENTRO LTDA SERVICOS/ELETROCARDIOGRAMAS 758,31
13/02/2025 {21303 CYBERWEB NETWORKS LTDA SERVICOS/INTERNET/HOSPEDAGEM 49,09 16.707,27
19/02/2025 |21.901 NATURAL FARMA SERVICOS/MANIPULACAO MED. 337,10
14/02/2025 |21.401 CRISTIANO DEPIZZOL PERES SERVICOS/MANUTENGAO EQUIPAM 1.000,00
12/02/25 |21.208 JOAO BENTO DE CARVALHO SERVICOS/RADIOLOGIA 7.000,00
20/02/2025 |22011 CLAYTON BIONDI SERVICOS/ADVOGADO 3.762,77
= 3
.- J2/2025 |860.431.200.069.907 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 70,00
13/02/2025 |860.441.100.073.351 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 1,50
13/02/2025 |870.441.100.061.542 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 0,64
19/02/2025 |890.501.200.239.099 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 3,33
20/02/2025 |880.511.200.112.937 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 1,60
20/02/2025 {890.511.200.021.659 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 2,24
20/02/2025 |890.511.200.543.793 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 10,00
03/02/25 [830.341.200.138.966 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 17,35
03/02/25 |[850.341.100.081.840 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 0,96
04/02/25 |810.350.700.134.603 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 67,00
06/02/25 |860.371.200.095.260 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 17,28| 4.720,41
06/02/25 |860.371.200.311.098 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 31,18
07/02/25 {840.381.100.040.052 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 1,40
07/02/25 [840.381.100.172.699 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 1,28
07/02/25 |[84.031.100.172.700 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 0,64
10/02/25 |830.411.200.153.690 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 0,64
10/02/25 |830.411.203.565.675 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 40,00
11/02/25 |810.420.700.124.978 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 1,50
11/02/25 [890.421.200.023.294 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 12,30
12/02/25 |860.431.200.069.907 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 1,50
12/02/25 {21.201 CARTORIO/ROBERT BERNARDI BACCARAT TARIFA BANCARIA/DESP. FINANC. CARTORIO 4.438,07
TOTAL GERAL | 411.665,65] 411.665,65
RESUMO POR DESPESA
CONSUMO 8.888,63
ENCARGOS SOCIAIS]  50.360,34,
MEDICAMENTOS 6.994,64
PRODUTOS HOSPITALARES 2.123,22
SALARIOS| 211.005,83
SERVICOS TERCEIROS | 127.572,58
TARIFAS BANCO E CARTORIO 4.720,41 0
TOTAL GERAL| 411.665,65
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{J Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 6635-4
Conta corrente 15548-9 INT S CASA DEC0022025
Perlododo 02/2025
Langamentos
bal frntéet & ovul’?;é nto Ag. origem Lote Histérico
31/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/02/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
03/02 10:47 CASA DE GAZ FOGO AZUL
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
03/02 10:48 CASA DE GAZ FOGO AZUL
03/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
03/02 10:51 JOAO ANTONIO FELIX
03/02/2025 0000 13105 362 Pagamento conta luz
CIA JAGUARI DE ENERGIA
03/02/2025 0000 13105 362 Pagamento conta luz
CIA JAGUARI DE ENERGIA
03/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/02/2025
03/02/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 03/02/2025
03/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
04/02/2025 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa
Cobranga referente 04/02/2025
04/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
06/02/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida
06/02 16:24 PREF. M DE | - SAUDE.15
06/02/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida
06/02 16:24 PREF. M DE | - SAUDE.15
06/02/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento
06/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
06/02 09:25 LABORATORIO DE ANALISES CL
06/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
06/02 13:43 LABORATORIO DE ANALISES CL
06/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
06/02 15:09 53.025.550 VALDIRENE ROCHA
06/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado
06/02 16:46 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA
06/02/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salédr Créd Conta
Cobranga referente 06/02/2025
06/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/02/2025

Documento

58.942
20.301

20.302

20.303

20.304

20.305

830.341.200.138.966

850.341.100.081.840

9.903

810.350.700.134.603

9.903

556.635.000.000.137

556.635.000.000.137

84.357
20.601

20.602

20.603

20.604

860.371.200.095.260

860.371.200.311.098

G331261729887518009
26/03/2025 17:32:51

Valor R$

6.874,18 D
1.022,00D

541,00 D

203.00D

30551 D

97,75 D

17,35D

0,96 D

9.161,75C

67,00D

67,00 C

150.000.00 C

7.100,00 C

117.091,95 D

2.654,07D

446456 D

120,00D

4.876,74 D

17,28 D

31,18D

Saldo

000C

0,00C

000C



06/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025
07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

10/02/2025

10/02/2025
10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

12/02/2025

0000

6635

6635

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

00000

99015

99015

13134
13134
13105

13113

13113

13113

00000

99015

13134
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13113

13113

00000

99015

351 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

07/02 10:38 IRM SANTA CASA DE IPAUSS
120 Transferido para Poupanca

07/02 10:33 ROSA PAULINO

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado

07/02 10:34 ALMIR ROGERIO ESTEVES
170 TRANSF.RECURSOE |

Cobranga referente 07/02/2025

170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente 07/02/2025

170 Tar Pag Salédr Créd Conta

Cobranga referente 07/02/2025

351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

10/02 09:43 MARIANA DO VAL FERREIRA
250 Folha de Pagamento

109 Pagamento de Boleto

BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR P

144 Pix - Enviado

10/02 09:37 LILIAN ANGELICA G P DA SIL
144 Pix - Enviado

10/02 09:38 Andreia Cristina Bertaglia

144 Pix - Enviado

10/02 13:53 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
144 Pix - Enviado

10/02 13:55 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
144 Pix - Enviado

10/02 14:25 Paulo Sérgio Aragéo Bitenc
144 Pix - Enviado

10/02 15:14 Danielle Cornélio Dias Sil

170 Tar Pag Salér Créd Conta

Cobranga referente 10/02/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/02/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 1898 047644406000170 IRMANDADE DA
170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Cobranga referente 10/02/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/02/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

12/02 15:30 PREF. M DE | - SAUDE.15

9.903

556.635.000.000.666

556.635.510.199.466

61.121
62.575
20.701

840.381.100.040.052

840.381.100.172.699

840.381.100.172.700

9.903

550.077.000.013.365

62.832
21.001

21.002

21.003

21.004

21.005

21.006

21.007

830.411.200.153.690

830.411.203.565.675

9.903

21.101

810.420.700.124.978

890.421.200.023.294

9.903

556.635.000.000.137

27.84422D 000C
14.31973C
150,00 D

47549 D
3.433,73D

60,00 D
140D
128D
064D
10.19718D 0.00C
857,50 D

17.971,33D
430,18 D

5.000,00 D
2.100,00 D
1.168.03 D
3.518,11 D
5.000,00 D
5.7985,00 D
084D
40,00 D
41.881,79C 0,00C
555291 D
1,50D
1230D
5.566,71 C 000C

136.155,00 C

W



12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

14/02/2025

14/02/2025

18/02/2025

18/02/2025

19/02/2025

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

99015

13134
13105

13105

13105

13113

13113

00000

13105

00000

13105

00000

13105

470 Transferéncia enviada

12/02 16:52 CONVENIO CONSIG 214400

144 Pix - Enviado

12/02 13:33 ROBERTO BERNARDI BACCARAT
109 Pagamento de Boleto

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A.

144 Pix - Enviado

12/02 16:50 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
144 Pix - Enviado

12/02 17:04 DAL SOCHIO & FACIROLI

144 Pix - Enviado

12/02 17:08 ANA CLAUDIA DIAS SANCHES
144 Pix - Enviado

12/02 17:09 Cristina Velasques Perez N

144 Pix - Enviado

12/02 17:11 FACIROLI SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

12/02 17:12 JOAO BENTO DE CARVALHO NET

109 Pagamento de Boleto

ALLSEG SEGURADORA S A

170 Tarifa Transf Recurso-£/|

Cobranga referente 12/02/2025

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/02/2025
351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

13/02 15:20 CHEIRO VERDE COMERCIO DE
250 Folha de Pagamento

109 Pagamento de Boleto

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA
109 Pagamento de Boleto

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA
109 Pagamento de Boleto

CYBERWEB NETWORKS LTDA

170 Tarifa Transf Recurso-E/I

Cobranga referente 13/02/2025

170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente 13/02/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

14/02 10:49 CRISTIANO DEPIZZOL PERES
798 BB Rende Fécil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

19/02 16:37 NATURAL FARMA

556.635.000.014.358

21.201

21.202

21.203

21.204

21.205

21.206

21.207

21.208

21.209

860.431.200.069.907

880.431.200.066.468

9.903

554.635.000.109.900

37.074

21.301

21.302

21.303

860.441.100.073.351

870.441.100.061.542

9.903

21.401

9.903

21.801

9.903

21.901

6.94337D

443807 D

13.420,00 D

5557,93D

21.001,98D

8.000,00 D

8.000,02D

35.663,00 D

7.000,00 D

122,78 D

1,50 D

70,00D

25.836,34 D

1.707,30 D

4.804,70D

106,08 D

149,50 D

4909D

150D

064D

6.818,81 C

1.000,00D

1.000.00C

1.491,72D

1.48172C

33710 D

0,00C

000C

000C

000C



19/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.501.200.239.099 333D

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/02/2025

19/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 34043 C 0.00C
Rende Facil
20/02/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 80.000,00 C

20/02 15:43 PREF. M DE | - SAUDE.15

20/02/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.003.793 1.683,04 D
20/02 17:04 CIRULABOR PRODUTOS CIRUR

20/02/2025 0000 13134 250 fFolha de Pagamento 68.016 9.817.74D

20/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.001 5.810,15D
20/02 16:56 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.002 865,97 D
P.V.T. COMERCIO E MANUT. DE MO

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.003 850,00 D
EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTD

20/02/2025 0000 13105 375 Impostos 22.004 32.292,23D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.005 758,31 D
TELECARDIO CENTRO E T LTDA

20/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.006 13.380,87 D
20/02 17:03 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.007 1.641,04D

20/02 17:08 ZILDA APARECIDA DE ARAUJO

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.008 1.462,85D
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.009 1.45254 D
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.010 3.000,00D
JALDO DE MATOS CONTABIL
20/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.011 3.762,77D

20/02 17:19 CLAYTON BIONDI

20/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.012 680,00 D
NOSSE E NOSSE LTDA - ME

20/02/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 880.511.200.112.937 160D
Cobranga referente 20/02/2025

20/02/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.511.200.021.659 224D
Cobranga referente 20/02/2025

20/02/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.511.200.543.793 10,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/02/2025

20/02/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 251855D 0.00C
Rende Facil
21/02/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450 18.791,34D
21/02 17:34 EDER H P MUNEFICA LTDA
21/02/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 41.727 800.24 D
21/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.101 1.320,00D
21/02 16:07 LUANA DESCROVE FRANCO CLIN
21/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.102 1.184,43 D
21/02 16:41 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA
21/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.103 812,77 D

21/02 16:57 Supermercado A Baiuca Do M

21/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 22.104 637,02D



21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

28/02/2025

0000

0000

0000

0000

13105

13105

00000

00000

21/02 16:58 Supermercado A Baiuca Do M

144 Pix - Enviado 22.105 3510D
21/02 16:59 Supermercado A Baiuca Do M

144 Pix - Enviado 22.106 678,05 D
21/02 17:00 Supermercado A Baiuca Do M

798 BB Rende Facil 9.903 24.259,01 C
Rende Facil

999 SALDO

0,00C

000C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

e



Dados do Cliente

Agéncia
6635-4

Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

Resumo do més - Fevereiro/2025

BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 31/01/2025

Aplicagdes no més:

Resgates liguidos no més:

IR sobre resgates no més:

i sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/02/2025:

Historico de movimentacao

Data

31/01/2025

03/02/2025

04/02/2025

06/02/2025

32/2025

10/02/2025

10/02/2025

11/02/2025

11/02/2025

12/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

14/02/2025

18/02/2025

15/02/2025

20/02/2025

Histérico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Aplicacéo
Aplicacéo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacdo
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Aplicacdo

Conta
15548-9

CNPJ

47.644.406/0001-70

Capital Rendimento* IR

R;24.085,85 Rk$ 1,18 R$ 0,00
R$ 9.161,62 R$ 0,89 R$ 0,00
R$ 67,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 27.844,22 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 10.197,19 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 14.857,23 R$ 5,10 R$ 0,00
R$ 27.022,29 R$ 2,65 R$ 0,00
R$ 821,93 R$ 0,12 R$ 0,00
R$ 4.744,68 R# 046 R$ 0,06
R$ 25.936,34 R$ 0,00 R$ 0,00
‘R$ 5.452,51 | R$ 1;06 R$ 0,00
R$ 1.366,07 R$ 0,06 R$ 0,00
R$ 999,99 R$ 0,09 R$ 0,00
R$ 1.491,66 R$ 0,29 R$ 0,00
R$ 340,41 R$ 0,08 R$ 0,00
R$ 2.518,55 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 24.087,03
R$ 66.496,30
R$ 90.587,22
R$ 0,00

R$ 13,31

R$ 17,20

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,76
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3,21
R$ 2,27
R$ 0,09
Rs 039
R$ 0,00
R$ 0,84
R$ 0,05
R$ 0,08
R$ 0,23
R$ 0,06

R$ 0,00

Valor Liquido
Rk$ 0,00

R$ 9.161,75
R$ 67,00

R$ 27.844,22
R$ 10.197,19
R$ 14.859,12
R$ 27.022,67
R$ 821,96
R$ 4.744,75
R$ 25.936,34
R$ 5.452,73
R$ 1.366,08
R$ 1.000,00
R$ 1.491,72
R$ 340,43

R$ 2.518,55



Data Histérico Capital

21/02/2025 Resgate R$ 21.738,21
21/02/2025 Resgate R$ 2.518,55
28/02/2025 Saldo Final R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio dz aplicaqo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 7,46

R$ 0,12

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF Valor Liquido
R$ 5,22 R$ 21.740,45
R$ 0,11 R$ 2.518,56
R$ 0,00 R$ 0,00

w‘\

Impresso em 26/03/2025 as 17:31



,@‘ BANCODO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 03/02/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Férias Janeiro 2025 - Intervengao

Data Pagamento: 03/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 6.974,18 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 3
<0 MONCER
Assinaturas validas: 0 BGMREG\)RW
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 03/02/2025 11:58:05 ?P&l
+ 00 ;
\e\® |
OBS: 0
on
rocessada Decrel
NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Waldecyr Dos Santos Borges 110.606.848-37  6635-4 / 13611-5 Pago Férias Lp R$ 3.053,00
2 Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Férias Lp R$ 1.960,59
3 Silvana Maximiano 295.470.298-27 6635-4 / 14621-8 Pago Férias Lp R$ 1.960,59

Este reiatdrio ndo € um comprovante da efetivacdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB
Relatério emitido em 03/02/2025 as 13.24:00 , 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

O

Pagina 1 de 1



; RECEREMOS DI GARROCINO & CIA LTDA-EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

3 LA DL RICENIMENTO

IDENTIFICACAQ 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

N

NF-e
© 000002604
SERIE 001

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE
|
|
I

| RUA WASHINGTON LUIZ, 826 - CENTRO -

CEP:18950-000 - Ipaussu - SP
. TEL: (14)3344-1429

GARROCINO & CIA LTDA-EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT ENTAR MDA AL

CHAVE DE ACESSO

3524 1148 3001 5600 0114 5500 1000 0026 0414 9271 9210

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N® 000002604 f1. 1 /I

SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DE OPERACAO

 VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242474476773 01/11/2024 08:47:33

| INSCRICAQ ©STADUAL

|
357000689118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

48

CNPJ/

CPF

.300.156/0001-14

|
DESTINATARIO / REMETENTE

; NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

| IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70] 01/11/2024

[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
__AV. RUI BARBOSA, S/N CENTRO 18950-000] 01/11/2024

| MLNICIPIO FONEC / FAX UF lNS(‘RIC[\() ESTADUAL HORA DA SAIDA
_Ipaussu SP 08:33:17
FATURA

| NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

| DADOS DA FATURA 001 1.022,00 0,00 1.022,00
bDue ‘ATAS

D» ACATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
1001 01/11/2024 1.022,00

CALCULO DO IMPOSTO

(HASEDE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 0,00 0,00 0,00 162.21 1.022.00
TALOR DU PRET] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DI'SP. ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.022.00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ORI/ CPF
i 9 - SEM FRETE
‘ ENDERECO MUNICIPIO UF |NSCR]C:;\0 ESTADUAL
|
\
8
[GUANTIADE FSPICIT: MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PRS0 LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1CGDIGO DO PROD. i ‘ AR y y i VALOR VALOR PERC.(%) _ BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
SERY PESCRIGAUDO RADIIOFSERY 0 NCM/SH. {CSOSN | CFOP | UNID.-| © QUANT.. | ~ yNITARIG TOTAL | DESCONTO | CALC.ICMS | LCMS. LPL - [iems| il
74 Agua 20 Lts 22011004 05005405 JUN 2,00 15,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
1148 P 45 2711191 05005405 JUN 2,00 496,00 992,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

1\1\

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i
l
|

|
|
|
|

Valor Aproximado dos Tributos: 162,21 (15,87%) Fonte: Ibpt

RESERVADO AO FISCO




& | G3360310437778521
s | Consultas - Emissao de comprovantes 03/02/2025 11:05:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.05.43

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DECG022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250203134653655426322
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.022,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/02/2025 - 10:47:24

DESCRICAO:PAGAMENTO REF A NF 2604 DE 01/11/2024.
PAGO PARA: Casa de Gaz Fogo Azul
CNPJ: 48.300.156/0001-14
CHAVE PIX: 48300156000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0552 - CONTA: 020000000000000948127
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: ©20301
AUTENTICACAO SISBB: A.E13.0EQ.481.21A.6C0

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.

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL

Lein'__Ql /44275

Decreto o O&

12000 9



W’U'HLMUS DI GARROCINO & CIA LTDA-EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e

LDATA DE RECERIMENTO LOENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

“ N° 000002610
’

i SERIE 001

IGENTIFICACAO DO EMITENTE

|
' GARROCINO & CIA LTDA-EPP

' RUA WASHINGTON LUIZ, 826 - CENTRO -

| CEP:18950-000 - Ipaussu - SP
TEL: (14)3344-1429

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT A

. CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 1 3524 1248 3001 5600 0114 5500 1000 0026 1013 1315 4915
1 - SAIDA
NY 000002610 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
, : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora

‘ NATUREZA DIEE OPERACAO
|

| VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242789841302 02/12/2024 09:53:33

| INSCRICAO ESTADUAL

| 357000689118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

48.300.156/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

| IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70] 02/12/2024

WM)]"KI:CO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

| AV. RUI BARBOSA, S/N CENTRO 18950-000] 02/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF lNSCR]CA() ESTADUAL HORA DA SAIDA

_Ipaussu SP 09:31:28
FATURA

‘} NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

| DADOS DA FATURA 001 541,00 0,00 541,00
DUPL AS

‘ N°Du. .. ATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR

[o01 02/12/2024 541,00

CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
| 0.00 0,00 0,00 0,00 90.53 541.00
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP ACESS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
|
| 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 541.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘ .
l QUANTIDADE 1ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD " s SN R P b ; VALOR VALOR PERC.(%) . BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SERY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT UNITARIO TOTAL DESCONTO | CALC.1cMS | LCMS. e erer T
74 Agua 20 Lts 22011009 05005405 JUN 3,00 15,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
[148 P 45 2711191 0500]5405 [UN 1,00 496,00, 496,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

\?;\“ ®
i)e&“"\“

r
‘ INFORMACOES COMPLEMENTARLES

Valor Aproximado dos Tributos: 90,53 (16,73%) Fonte: lbpt

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.43

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250203134754103041665
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$541,00
TARIFA: R$5,35
DATA: 93/02/2025 - 10:48:20

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REF. A NF 2610 DE 02/12/2024

PAGO PARA: Casa de Gaz Fogo Azul

CNPJ: 48.300.156/0001-14

CHAVE PIX: 48300156000114

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 98552 - CONTA: 00000000000000948127

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: 020302
AUTENTICACAO SISBB: 2.408.31F.ABB.F1A.BSC

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 RECURSQ MUNICIPAL
Lei nOMM

Decretono_ Oy, /_ij



RECTBEMOS DE JOAO ANTONIO FELIX 70873569849 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N°000.000.189

DATA DE RECEBI 'ENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

70873569849

18950069

JOAO ANTONIO FELIX

RUA LUIZ BIAGGIONI, 469 - - CENTRO, Ipaussu, SP - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

O

CHAVE DE ACESSO

3524 1139 4729 3500 0106 5500 1000 0001 8917 0005 9008 J

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.189
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242507705743 - 05/11/2024 09:06

INSCRICAQ ESTADUAL

357022576114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ / CPF

39.472.935/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Irmandade Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 | 05/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Avenida Rui Barbos, 451 - Centro 18950-000 05/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipaussu SP 08:53
FATURA

[

~ ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 203,00
VALOR DO FRET} VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR]CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemssH o | oest | crop | unip. | oD VLR UNIT. | VIR TOTAL | BCioms | virioms | vire [ ALQ | ALIO
150110 BALOES 95030099 10102 | 5102 | Pet 2.0000 10,0000 20,00
150111 Canudo 95030099 | 0102 | 5102 | Pet 6.0000 7,0000 42,00
150112 Sacolas 38 x 48 cm 39201010 [ 0102 | 5102 | Pet 2,0000 7,5000 15,00
150113 SC2KGS 48043990 | 0102 | 5102 | Pet 4,0000 4,0000 16,00
S011s Marmita Isopor - 500 ml 48043990 10102 | 5102 | UN | 200,0000 0,5500 110,00
e 9
\e\® OR
W %
(el0
Dee -
\ &
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
mentce emitido por ME ptant naoc

=s Nacional,




€ISAB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.43

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

D: E6000000020250203134904882782279

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$203,00

TARIFA: R$2,00

DATA: 83/02/2025 - 19:51:04

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NF 0189 DE 05/11/202
4.

PAGO PARA: Joao Antonio Felix

CPF: *** 735, 698-**

CHAVE PIX: 70873569849

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0552 - CONTA: 00000000000000010878

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: 020303
AUTENTICACAO SISBB: A.20E.DOB.B76.6CC.058

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

08008 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.

PAGD COM RECURSO MUNIGIPAL
teine___ Ol oDy 5

Decretono_ )y Y 9)%)



Nota Fiscal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Sogtqasc;gfsnzeer%a E'éériua

° 03 5 érie
R FRANCISCO BONASSI 54 Data de Emissac: 10/10/2024
CENTRO Data de Apresentagado: 11/10/2024
18950-000 IPAUSSU SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 810004950010
Leitura Proximo Més: 08/11/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ac Fisco

05 IPSBU004-00000124 22986379 704762671 8EED.ADF1.6030.A8D2.3279.2449. ACFC.200F

DO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacie de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez
€ seguranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
R FRANCISCO BONASSI, 54 INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Bifasico 220/
18950-000 IPAUSSU - SP 127v

ENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO OTAL A PAGAR

0800 772 2196 INSTALAGAO
704762671 QUT/2024 18/10/2024 305,51
www.cpfl.com.br - 3030142441

" DISCRIMINAGAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISC

R
Bandei

COFINS

Descrigéo da Operacdo Més Quant. Unid.  Tarifa com r7otal  Base Calculo  Alig. IcMS Base Calculo PIS deir

115 N° 904304565856 Ref. Faturada Med. Tributos RS 92 °¢:{’°’° ICMS RS IcMS PISICOFINS  0,76%  3.49% 73‘3":;‘;"5
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD ouT24 306.000 kWh 0.51228759 156,76 156,76 1800 28.22 128,54 098 149 Vermelha £ 1
0801 Consumo - TE OouTr24 306.000 kWh 0.34163309 104 54 10454 18,00 18 82 85,72 0.85 292
0601 Adicional de Bandeira Vermetha 0uT/24 2183 2183 18,00 393 17,90 0.14 0.62
0804 Juros de Mora JuL4 187
0805 Auita por Atraso Pgte JuL/24 205
0805 Atualizagdo Monetaria IPCA JuL24 029

Total Distribuidora 28734

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Centrb. Custeio IP-CtP Municipal OuUT/24 18.17

8,10

TARIFA ANEEL

2024 OUT

306 30 consumo TUSP” Energw :\lw'mm ‘Leitura Fator ~ ConsumcTaxade Perda  Leitura
SET  ee— 148 33 ConsumokWh 8402 ' 10/10/2024 10/09/2024  Muitipl. [kWh} [%] Proximo Més
AGO  e— 179 29 22986379 ha 14331 14025 1.00 306 0871172024
JUL  ee— 19 30 L™
JUN  e—— 187 33
MAT e ——— 274729
BT LR —————. 439 3
| esmrcesecmesmsmcmar, ¥ ]
L e———— 36l
L . 405
2023 DEZ s S iy, 404 33 o
NOV  —— 224 31, %% '
C eeseesme— 206 31 s &

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagdo Vencimento Valor

estara sujeita a suspens&o de fornecimento até 90 (noventa) dias 16/08/2024 R$ 200,16
corridos, contados da data do documento miais antigo vencido e nao 19/09/2024 R$ 142,88

pago sucessivamente
CDE Escassez Hidrica TUSD R$343 TE R$ 1,34
informagbes dos débitos mais antigos

AVISO IMPORTANTE

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) DO DIA 26/10/2024. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
19/09/24 R$ 142,88 OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.
DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASOPOSSUA CO-
REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR BRANGA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
{"f"‘a ":“2 . C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Lonta,ge:EnergiaEletrica 810004950010 305,51 18/10/2024
N° 035864526 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
MERCADO UNIAO RUA JOAQUIM CARLOS TELLES DE MATTOS SN - CENTRC
: MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRG
Pague aqul _PIX SAMI COMPUTERS RUA WASHINGTON LUIZ 621 - CENTRO

Autenticacao Mecanica

6400000037 055100523400 534069886081 100049500109
' il QPR <Pl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.43
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA
Codigo de Barras 83640000003-7 ©5510052340-0
53406988608-1 10004950010-9

Data do pagamento 03/02/2025
Valor em Dinheiro 305,51
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 305,51

DOCUMENTO: 020304
AUTENTICACAO SISBB: 8.DBC.DC5.7C3.4FF.6A0

MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO oyt

Lein®

__QIX‘IM-

Decreto n®

e



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 NU
CENTRO

18950-000 IPAUSSU SP

" Companihia Jaguari de Energia SA. -
Rua Vigato, 1620 - Terrao
CEP 13916-070 - Jaguaritna - SP B
Inscricao Estaduak 395.088:376.114 s B
. Inscrigao no CNPL 53659, 112/0001.69 gy

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
. N° 035868301 Série C
Data de Emissac: 10/10/2024
Data de Apresentagdo: 11/10/2024
Pag: 01 de 02
Conta Contrato N° 810004103023
Leitura Proximo Més: 08/11/2024

Reservado ao Fisco

av @
Qe
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN
05 IPSBU004-00000232 704762671

35570143

6E81.ECBD.13CA.D78F.1DD6 1C93.7550.F057

T TR g

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributaciio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SeQUIANGa ¢ reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informages acesse o endere¢o que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

AV RUI BARBOSA, 451 NU
CENTRO
18950-000 IPAUSSU - SP

ATENDIMENTO -

0800 772 2196
www.cpfl.com.br

SEU CODIGO

INSTALAGAO
4002014065

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

704762671

INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 11.400
v

VENCIMENTO
18/10/2024

CONTA MES
0UT/2024

Cod. Descrico da Operagéo Més. Quant. Unid.  Tarifacom ValorTotal  BaseCalculo  Alig. IcMs Base Calculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 904854536090 Ref.  Faturada Med. Tributos R$ 92 0‘::"39"0 ICMS R$ IcMs PIS/COFINS  076%  349% ‘ﬂ(g:::’“
0605 Custo Disp Uso Sistema TUSD ouT/24 100.000 kWh 0.51230000 5123 51,23 18.00 922 4201 0.32 147 Vermelha Pt
0801 Disp Sistema-TE OouT/24 100.000 kWh 0 34160000 3418 3418 18,00 6.15 8,01 o 098 20 Dias
0601 Adicional D Sist Bandeira ouT24 100,000 kWh 0,07120000 712 712 18,00 128 584 004 0.2  Vermetha P2
0804 Juros de Mora Juisza 214 §gopas
0805 Nulta por Atraso Pgto JuLza 173 ¢
0805 Atualizagao Monetaria IPCA JuLr24 047 it

Total Distribuidora 96,85

DEBITOS DE QUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custeio {P-CIP Municipal 0oUT/24 0,90

L HIS .. kWh Dias
2924 OUT - 80 30 Consumo TUSP" &
SET  eeea— 40 33 Consumo kWh ; X
AGO R — e

JuL

JUN

MAI

ABR

MAR

FEV

JAN

2023 DEZ
NOV

ouT

INFOR

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagdo
estara sujeita a suspensio de fomecimento até 90 (noventa) dias
corridos. contados da data do documento mais antigo vencido e nao
pago sucessivamente.

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 1,12 TE R$ 0,43
Informagdes dos débitos mais antigos

ACOES SOBRE A FATURA

Leitura ConsumcTaxa de Perda

Energia) Fator Leitura
2 ™ 10/10/2024 10/09/2024 Muitipi. {kwWh] [%) Proximo Més
13905 13903 40,00 80 2E Ce/11/2024
6456 6456 40.00 ¢

Vencimento Valor
16/08/2024 R$
19/09/2024 R$

98,03
92,32

AVISO IMPORTANTE , ;

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S)
19/09/24 RS 92,32

REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N” 035868301 Série C

DO DIA 26/10/2024. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.

DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
BRANCA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.

CédDébAut-Banco

Total a Pagar (R$)
810004103023

97,75

Data de Vencimento

18/10/2024

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

MERCADO UNIAO
SAMI COMPUTERS
MATERIAIS DE CONSTRUCAOQ BIAGGIONI E BIAG

RUA JOAQUIM CARLOS TELLES DE MATTOS SN - CENTRO
RUA WASHINGTON LUIZ 621 - CENTRO
RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO

836800000009 977500523120 136583647088 100041030238

f

Autenticagao Mecanica \‘\}}:’\")

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.43
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA

Codigo de Barras 83680000000-9 97750052312-0
13658364708-8 10004103023-8

Data do pagamento 03/02/2025
Valor em Dinheiro 97,75
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 97,75

DOCUMENTO: 028305

AUTENTICACAO SISBB: 6.958.A3A.19E.3B4.769

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
teino__Ql | o908 9

Decreto n°;Q!ZA/_M‘

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

ke



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 27/05/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Folha de pagamento Janeiro/2025

Data Pagamento: 06/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 117.091,95 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 54
Assinaturas validas:

Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 06/02/2025 16:47:29

griic:assada pecretd =

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Salario R$ 3.010,79
2 Maria Aparecida de Castro 034.592.998-51 6635-4 / 13634-4 Pago Salario R$ 239,72
3 Humberto Jose Pedraci 040.728.078-26  6635-4 / 2646-8 Pago Salario R$ 4.301,70
4 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Salario R$ 2.166,47
5 Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Salario R$ 1.703,20
6  Edson de Morais 094.023.198-08  6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 4.099,77
7 Waldecyr Dos Santos Borges 110.606.848-37  6635-4 / 13611-5 Pago Salario R$ 1.757,40
8 Luiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Salario R$ 2.041,84
9 Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40  6635-4 / 7634-1 Pago Salario R$ 2.562,92
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

A

Este relatério ndo é um comprovante da efetivacao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 27/05/2025 as 15:43:38 , 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 Pégina 1de 4



NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
12 Aparecida de Cassia Guidio Fer 145.945.238-03  6635-4 / 13586-0 Pago Salario R$ 1.459,31
13  Fatima Longuinho de Almeida Pe 170.620.338-12  6635-4 / 13612-3 Pago Salario R$ 2.555,38
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$ 1.253,58
16 Maria Aparecida da Silva 173.997.838-29  6635-4 / 13599-2 Pago Salario R$ 1.239,26
17 Aparecida de Fatima Monteferra 190.931.638-50 6635-4 / 13644-1 Pago Salario R$ 1.752,41
18  Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Salario R$ 1.752,41
19 Adriana Maria Araujo Trindade 217.700.598-14  6635-4 / 13624-7 Pago Salario R$ 1.505,09
20 Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55  6635-4 / 11574-6 Pago Salario R$ 1.788,81
21 Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61  6635-4 / 13638-7 Pago Salario R$ 1.817,41
22 Renata Martins de Freitas 261.924.288-67 6635-4 / 13593-3 Pago Salario R$ 1.305,82
23  Jose Carlos de Barros Laureano 263.875.528-18  6635-4 / 26806-2 Pago Salario R$ 2.279,78
24  lolanda Silva Correa 264.860.848-63  6635-4 / 13645-X Pago Salario R$ 1.728,80
25  Cristiana de Almeida Guidio Ol 268.409.938-33  6635-4 / 13571-2 Pago Salario R$ 1.318,56
26  Giovana Beatriz Costa 282.379.088-80 6635-4 / 198324-5 Pago Salario R$ 1.294,83
27  Andre Aparecido de Andrade 290.744.578-27  4635-3 / 10860-X Pago Salario R$ 2.222 41
28  Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58  6635-4 / 205214 Pago Salario R$ 3.351,82
29  Silvana Maximiano 295.470.298-27  6635-4 / 14621-8 Pago Salario R$ 1.366,45
30 Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Salario R$ 638,62
31 Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8 Pago Salario R$ 2.010,71
— PAGOCOMRECURSOMUNICIPAL

Decreto "%m@éfl ﬂ N _
Este relatério nao e um provante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emisso de com

Relatério emitido em 27/05/2025 as 15:43:38 , por JI8

lein__ (O /2000

Py

provantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
77193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-72

(Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
9-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 2 de 4



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32  Priscila Rosin 304.943.828-21  6635-4 / 13595-X Pago Salario R$ 2.326,05
33  Milene Barizon Rizato 316.953.148-40 6635-4 / 199227-9 Pago Salario R$ 3.402,15
34 Liliane de Castro Pascoalino 321.702.018-90 6635-4 / 13635-2 Pago Salario R$ 3.643,29
35 Edilene Rizato Manoel 331.626.108-77 6635-4 / 13577-1 Pago Salario R$ 2.292,17
36 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Salario R$ 3.019,91
37  Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 2.574,16
38 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Salario R$ 1.993,16
39  Paula Carolina Ferrari 345.604.028-84  6635-4 / 14039-2 Pago Salario R$ 1.877,63
40  Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67  6635-4 / 13606-9 Pago Salario R$ 2.294,69
41 Fernanda Priscila Boffi 364.406.438-51  6635-4 / 13578-X Pago Salario R$ 2.854,12
42 Marta Aparecida Fadine Marcon 384.695.948-00 6635-4 / 13576-3 Pago Salario R$ 826,79
43  Aline Thais Pereira de Morais 393.707.668-98  6635-4 / 13393-0 Pago Salario R$ 3.695,71
44 Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Salario R$ 3.959,22
45  Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 2.758,15
46  Daniele Aparecida Santim 427.511.808-17 6635-4 / 13613-1 Pago Salario R$ 1.817,41
47 Adela Cristina Adao da Silva 433.580.088-60 6635-4 / 9978-3 Pago Salario R$ 1.993,29
48 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62  6635-4 / 13621-2 Pago Salario R$ 2.370,67
49 Ingrid Barbosa Dos Santos 435.979.138-06  6635-4 / 13508-9 Pago Salario R$ 759,89
50  Dayani Nicolini da Silva 435.998.598-33  6635-4 / 13623-9 Pago Salario R$ 3.136,31
51 Adriana de Almeida Bezerra 437.758.468-59  6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 2.475,99
PGB BOM RECURS ucre

Decreto n®

Este relatério ndo é um comprovante

da ege;wag ;c;s pagamentos exibidos. A emissdo de com

Relatério emitido em 27/05/2025 as 15:43:38 , por JI8

ey

provantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
77193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-72

(Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
9-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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52 Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17  6635-4 / 13726-X Pago Salario R$ 4.136,20

53 Larissa Dos Santos Carneiro 448.739.868-18 6635-4 / 12119-3 Pago Salario R$ 2.574,16

54 Luciane de Matos Freitas 992.849.793-15  6635-4 / 13614-X Pago Salario R$ 1.317,38

Este relatério ndao é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 27/05/2025 as 15:43:38 , 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

PAGO COM RECURSO MUNIQI%[
Lein® Ql / HZ@/ @
Decreto n"ﬂ/ 7




PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAQ ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP

" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 13960 19/11/2024 NDSEOTVM
. MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES
MegaVItA |cunicas LTDA

La bo ra tor|o 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 Inscrigao Municipal: 11316839
Local de Prestagao do Servigo: Ourinhos Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos
Competéncia: 11/2024 Data Prestagao: 19/11/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

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

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Sub. Tributario: Nao
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO

IPAUSSU - SP - CEP: 18950011

CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 Inscrigdo Municipal:
: E-mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br Telefone:

{

p=

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

COMPETENCIA 10-2024

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

e

( RETENGCOES [ DESCONTOS
1SS [ IRRF I PIS I COFINS CSLL ‘ INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 42,42 18,38 84,84 28,28 0,00 0,00 0,00 0,00

[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LiQuIDO |

Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliquota Retengao 1SS
2.827,99 ’L 0,00 2.827,99 3.00 % | 1SS SEM RETENCAO 84,84 H 2.654,07

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
| 19/11/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

I(Data Emissao

13960

Chave

NDSEOTVM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.52

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250206122501289231672

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$2.654,07

TARIFA: R$10,00

DATA: 06/02/2025 - 09:25:39

DESCRICAO: PAGAMENTO REF. A NF 13960 DE 19/11/202
4.

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

'OCUMENTO: 020601
AUTENTICACAOC SISBB: F.95D.EAD.EE9.C18.09D

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

0800 729 0722

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

Cuvidoria

08C0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais 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__ Ol 1 0¥ 9

Decreto n°_QM_I_MQ




PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAQ ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
13994 11/12/2024 KYNPEWQZ

i MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES
MegaVItA |cLiNicAs LTDA

La bo rcté rio 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: 12/2024 Data Prestagao: 11/12/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO )
Sub. Tributario: Nao

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO
IPAUSSU - SP - CEP: 18950011

CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70

Inscrigao Municipal:
E-mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

COMPETENCIA 11/2024

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES §
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
\\\Q,\?v‘\‘
W
QW
e ‘ \ W
\® N
\\Q,C\?'\

2
1 RETENGOES [ DESCONTOS
LISS PRRF I PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 71,36 30,92 142,71 47,57 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ : VALORES DA NFS-e | ToTAL LIQUIDO
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retenca ISS
‘ 4.757,12 ’L 0,00 4.757,12 l " 3.00 % | ISS SEM RETENGAO I 142,71 J[ 4.464,56

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

11/12/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

13994

Chave

KYNPEWQZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.44.27

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250206164203824323746

CNPJ DC PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR : R$4.464,56

TARIFA: R$10,00

DATA: 06/02/2025 - 13:43:18

DESCRICAO: PAGAMENTO REF A NFS 13994 DE 11/12/202
4.

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

OCUMENTO: 020602

Central de Atendimento BB
4004 0001
Ccnsultas, 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
hakituais 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
teine__ (0l .84 9

Becretane_Oy | oUW 9

v



RECE

‘BEMOS DE 53.025.550 VALDIRENE ROCHA DIAS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

R o NF-e
DAYA D RECEBIMENTO wa“mg No 000.000.013
SERIE 000
INENTIFICACAO DO EMITENTE

CEP:18950-023 - Ipaussu - SP
TEL: (14)9808-7040

NATUREZA DY OPERACAO

53.025.550 VALDIRENE ROCHA DIAS

RUA CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA, 1008 - CENTRO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

LR

CHAVE DE ACESSO
35250153 0255 5000 0121 5500 0000 0000 1314 3974 5374

SERIE 000

N°000.000.013 f1. | /]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfc.fazenda.gov.br/portal
ou no sitc da Scfaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL

VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250020831912 03/01/2025 21:29:32

357028644117

INSCRICAO ESTADUAL DO SURBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

53.025.550/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

CNP) CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 03/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRAD \
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 03/01/2025
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu (14)3344-9118 SP 21:29:30
FATURA
7 VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
__D_,. S DA FATURA 001 120,00 0,00 120,00
DUPLICATAS
N¢ DUPLICATA VENC. " VALOR 7 e 55, "~ VALOR ~ N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/01/2025 120,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37,74 120,00
VAIOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ 7 CPF
9 - SEM FRETE
LNDERLCO MUNICIPIO CF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO o R 2 DESCONTO VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
ey DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO: CMisH [ UNID, ; RN JicALC IcMs * | 1CMss. Wl [oMsT mr
37801 Cilindro Dovale Modelo Stam 801 Ch 543 83011000} 05005405 JUN 1,00 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
31045 Cilindro 3f Modelo Hela Bipartido Cr 045 83011000] 05005405 JUN 1,00 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
15 Mao de Obra (mao de Obra) 83011000) 0500|5405 JUN 1,00 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

M ORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: 37,74 (31,45%

) Fonte: Ibpt

RESERVADO AQ FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.19

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15 ,548-9

ID: E0000000020250206180834794192647

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR : R$120,00

TARIFA: R$1,18

DATA: 06/02/2025 - 15:09:09

DESCRICAO: PAGAMENTO REF A NF 0013 DE 03/01/2025
- CHAVEIRO

PAGO PARA: 53.025.550 Valdirene Rocha Dias
CNPJ: 53.025.550/0001-21

CHAVE PIX: 53025550000121

INSTITUICAO: 66788142 CC CREDIMOTA

AGENCIA: 3190 - CONTA: 00000000000000340472
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 020603
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 RECURSO MUNICIPAL
Leino___Ql / A704,7_.5__

Decreto n°__QAZ‘ /_M




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.49
6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA:

ID: E0000000020250206194251294408104
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$4.876,74
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/02/2025 - 16:46:40
DESCRICAO: PAGAMENTO DO INTERVENTOR
PAGO PARA: Roberto L P e A Lima
CPF: *%**x 828.708-**
CHAVE PIX: roberto.egreja*gmail.com
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906 - CONTA: 00000000000000175587
TIPO DE CONTA: Conta Corrente *\
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. C valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 06/02/2025 - 16:46:45
=== ===S====T=-=Z======SS=S=======-================= - /
DOCUMENTO: 020604 /’
AUTENTICACAC SISBB: C.8E5.81D.0A7.6F9.EB6 A
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 &4,1
0800 729 5678 w
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
rTRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2025
Codgo Nome do Funconano TEO Departamento il
4 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE LIM: 114405 1 1
INTERVENTOR Admissao: 02/01/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
215| Autonomo 29,00 6.863,33 é\ i
£58| INSS AUTONOMO 20,00 1.372,66 || £
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 613,93 & A2
«s& g
\ AN 3
N INE
W WO R G
Q&S}SQSSB 95 § \V§§E§
\h gi{\ s
Q EINNE
RS ‘ RN
N : AN
. T
\R\ B \
o : N
“QS;‘Q'\ £ N
8
@
5
[
s
3
o
i)
~
Total de Vencimentos Total de Descontos o
Matricula INSS: =
6.863,33 1.986,59 3l &
Valor Liquido E> 4.876,74 <°‘
o
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.100,00 6.. 8i631,.313 0,00 0,00 5.490,67 27,80




.‘>‘ (3352409483802991

ﬁ;ﬁ:ﬂ Consultas - Emissdo de comprovantes 24/03/2025 09:51:14
07/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:41
663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRM SANTA CASA DE IPAUSSU

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 666-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
VALOR TOTAL 14.319,73

*¥****x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.666

NR.AUTENTICACAO 5.CBE.BD7.07F.87D.7B2

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

PAGO COM RECURSO MUNIQIPAL
Lei n® Oi / 070)/ 9

Decreto n° 0 /—Mb

B



07/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:33:18
663506635 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2025
NR. DOCUMENTO 176.635.510.199.466
VALOR TOTAL 150,00

******  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSA PAULINO

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 510.199.466-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO F.17B.5A6.81D.CAE.881

Creditos a partir de 94 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

2 v/c%mz'zdé & Owtrm (aéﬁad, ooonteco- 47
pho s Chmeetle Condus Larr S0,



fis. 34

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
;m‘;:;m; COMARCA de Ipaussu
S & e P FORO DE IPAUSSU ’
* » JUIZADO ESPECTAL CIVEL E CRIMINAL
e VTR0 OE 14 Praga Dr. Breno Noronha, n. 148, ., Centro - CEP 18950-024, Fone: (14)
3345-8606, Ipaussu-SP - E-mail: ipaussujec@tjsp.jus.br
Horirio de Atendimento ao Publico: das 13h00min as17h00min

[ DECISAO-OFICIO

Processo n®: 0000446-86.2024.8.26.0252

Classe - Assunto Cumprimento de sentenca - Cobranca de Aluguéis - Sem despejo
Exequente: ROSANA MARIA COSTA GOMES

Executado: DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Flavio Augusto Reinert de Freitas

Vistos.

HOMOLOGO o acordo a que chegaram as partes para que surta seus
juridicos e legais efeitos e, em consequéncia, SUSPENDO o curso da execucao.

Considerando os termos da composi¢do, OFICIE-SE i cmpregadora da
executada para que proceda o desconto em folha do pagamento das parcelas do acordo com
deposito na conta indicada.

Em razio da parte autora nio estar representada por advogado,
PROVIDENCIE a serventia a impressdo e encaminhamento do oficio, o qual devera ser instruido
com copia das certiddes de fls. 16 e 18.

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

Via digitalmente assinada desta decisdo servira como oficio.

Intime-se.

Ipaussu, 30 de outubro de 2024,

l

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL .
teino_ OF >
f\\v

Decreto n® (006/ j '

Processo n° 0000446-86.2024.8.26.0252 - p.1

s //esaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

ginal assinado digitalmente por FLAVIO AUGUSTO REINERT DE FREITAS. Para acessar os autos processuais, acesse o site http.

0000446-86.2024.8.26.0252 e o codigo B8ey7JGg.

Este documento é copia do ori



fls. 16

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

TRIBANAL B EATRC A COMARCA de ]pauSSU

»

S :A'L P FORO DE IPAUSSU

JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

iwrvewom s PRACA DR. BRENO NORONHA, N. 148, . CENTRO - CEP

18950-024, FONE: (14) 3345-8606, IPAUSSU-SP - E-MAIL:
IPAUSSUJEC@TIJSP.JUS.BR

| CERTIDAO
Processo n°: 0000446-86.2024.8.26.0252
Classe — Assunto: Cumprimento de sentenga - Cobranca de Aluguéis - Sem despejo
Exequente: ROSANA MARIA COSTA GOMES
Executado: DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA
CERTIDAO

Certifico e dou fé que, nesta data, compareceu em cartorio a executada,
alegando concordar em deixar como parte do pagamento o valor ja
bloqueado de R$29,34 e apresentando proposta de acordo para pagamento
da divida em parcelas mensais e consecutivas de R$150,00, a serem
descontadas da folha de pagamento da devedora (Empresa Santa Casa de
Ipaussu, e-mail: Ivassessoria2 1 @gmail.com) até o valor total de
R$2.100,00. Nada Mais. Ipaussu, 30 de outubro de 2024. Eu,___, Ana Clara
Andrade de Oliveira, Escrevente Técnico Judiciario.

Coraa e Covalne Lhan Sape. .
DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA

PAGO COM RECURSO MUN'lC|PA|.
in___ Ol odW 9

Decrato no_ G 1 X0 D

ginal assinado digitalmente por ANA CLARA ANDRADE DE OLIVEIRA. Para acessar os autos processuais, acesse o site https://esaj.tisp.jus.br/esaj, informe o processo
86.2024.8.26.0252 e o codigo D324Tefe. }

Este documento é cépia do ori
0000446-86.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAQ PAULO
COMARCA de Ipaussu

FORO DE IPAUSSU

JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

PRACA DR. BRENO NORONHA, N. 148, .., CENTRO - CEP
18950-024, FONE: (14) 3345-8606, IPAUSSU-SP - E-MAIL:
IPAUSSUJEC@TJSP.JUS.BR

=

I

L

CERTIDAO

Processo n°:
Classe — Assunto:

Exequente:
Executado:

Certifico e dou fé que, nesta data, compareceu em cartorio a exequente,
informando que aceita a proposta de acordo realizada pela executada,
solicitando que as parcelas do acordo, bem como o levantamento do valor
bloqueado, sejam depositados em conta banc

Brasil,

0000446-86.2024.8.26.0252
Cumprimento de sentenca - Cobranca de Aluguéis - Sem despejo

ROSANA MARIA COSTA GOMES
DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA

CERTIDAO

Clara Andrade de Oliveira, Escrevente Técnico Judiciario.

!
i
!

ROSANA MARIA COSTA GOMES

PAGO com RECURSQ MUNICIPAL
Lei n°\QL/~ﬂfQQZ_‘;

~

)
Decretono_(Oy 5

aria da exequente, Banco do
agéncia 6635-4, Conta Poupanca 199.466-2, Favorecido CPF
052.775.808-67. Nada Mais. Ipaussu, 30 de outubro de 2024. Eu, |, Ana

{M(
W

ara acessar os autos processuais, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

iginal assinado digitalmente por ANA CLARA ANDRADE DE OLIVEIRA. P
o codigo Hm1RI14H. 1.

Este documento é copia do ori
0000446-86.2024.8.26.0252



g BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 07/02/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Folha Pgto. Jan/25 - Dif. Salarial
Data Pagamento: 07/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 475,49 Tipo: Salério Quantidade de Pagamentos: 2

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/02/2025 11:20:26

OBS:
~rocessada
NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Salario R$ 41,65 /
2 Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 433,84 /

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 07/02/2025 as 11:32:07 , 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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Pagina 1 de 1



£ BANCODOBRASIL

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 27/05/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70

Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Férias - Janeiro 2025 - Intervencio

Data Pagamento: 07/02/2025
Valor Total: R$ 3.433,73

Assinaturas validas:

Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/02/2025 10:59:55

Situagao: Processada

Tipo: Férias LP

Quantidade de Pagamentos: 4

Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

?r?)ge:essada pecretd

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Waldecyr Dos Santos Borges 110.606.848-37  6635-4 / 13611-5 Pago Férias Lp R$ 295,50
2 Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Férias Lp R$ 368,37
3 Silvana Maximiano 295.470.298-27 6635-4 / 14621-8 Pago Férias Lp R$ 368,37
4 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Férias Lp R$ 2.401,49

Este relatério 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 27/05/2025 as 15:45:53 , 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
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(G3330711137793341
07/02/2025 11:24:04

3 Consultas - Emissdo de comprovantes
LMPRESA ¢
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.24.04
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250207133406072602452
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$60,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/02/2025 - 10:34:49

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A ACAO JUDICIAL DO COLA
BORADOR WALDECYR DOS SANTOS BORGES.
PAGO PARA: Almir R Esteves
CPF: *%% _452,218-**
CHAVE PIX: 31245221841
INSTITUICAO: 000008000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6635 - CONTA: ©0000000000001969692
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 020701
AUTENTICACAO SISBB: 8.FB3.8DE.FFA.F54.F4E

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.



10/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:43:21
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 10/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.077.000.013.365
VALOR TOTAL 857,50

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

AGENCIA: ©077-9 CONTA: 13.365-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO D.C35.5D2.B43.8F3.6FD

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



fis. 38

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

FORO REGIONAL I - SANTO AMARO

3" VARA DA FAMILIA E SUCESSOES

FHrmuienten  Avenida das Nagdes Unidas, 22939 - Torre Brigadeiro -, 4° Andar, Santo
Amaro - CEP 04795-100, Fone: (1 1) 5541-8352, Sdo Paulo-SP - E-mail:

Stoamaro3fam@tjsp.jus.br
Horirio de Atendimento ao Publico: das 12h30min as19h00min
L - _____ OFICIO Processo Digital ]
Processo Digital n°: 0028382-36.2019.8.26.0002
Classe — Assunto: Alimentos - Lei Especial N° 5.478/68 -Fixacio
Requerente: Guilherme Alves Silva de Paula e outro
Requerido: .. . .. ~Ezequiel Silva de Paula ‘ -

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL Justiga Gratuita

tein____OL; sl 5 S&o Paulo, 19 de novembro de 2019,
Prezado(a) Setllhor(a), Decretono__ (O A} /jnﬁt} [j

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 40.474.115-0, CPF 303.822.508-85, da quantia equivalente a 25% (vinte e cinco

Referida importancia deverid ser - paga ao(ad) Sr(a). MONICA ALVES DO
08372 108-06,RG 41.855.229-0, mediante depésito em conta n°® 23648-0, Banco
"0l 8436y0u outra que lhe venha a ser dirctamente informada.
A O nido atendimento 3 requisicio acima sujeita-se A pena de crime de desobediéncia
(artigo 529, § 1° do CPC).

A resposta e eventuais documentos deverdo ser encaminhados ao correio eletrdnico
institucional do Oficio de Justica (stoamaro3 fam@tjsp.jus.br), em arquivo no formato PDF e sem restri¢Ges
de impress3o ou salvamento, devendo constar 10 campo "assunto” o niimero do processo.

Atenciosamente.

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

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALME_NTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAQ A MARGEM DIREITA

Ao(A) Sr(a). A
Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a) ' \”\i &

ADE DA SANTA CASA DE IPAUCU )
Rua Rui Barbosa, 451, Centro Ipanssu/Sp N
CEP 18950-000

0028382-36.201 9.8.26.0002

Este documento é cq,

Ssar os aulos processuais, acesse o site https://esaj. Usp.jus.br/esaj, informe o processo

do digitalmente por LEA MARIA BARREIROS DUARTE. Para ace

pia do original assina
26.0002 6 0 cédigo A8C104C.

0028382-36.2019.8,



g B ANCO Do BRAS". Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 10/02/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Rescisées - Fevereiro 2025 - Intervencgéo

Data Pagamento: 10/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 17.971,33 Tipo: Rescisdo Quantidade de P\agamentos: 2

Assinaturas validas: \S‘,\W‘SQ“\ o)
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 10/02/2025 15:17:41 ng\l\‘\ \ M

- \ W

)
OBS: e\
Processada A0 S

Qev®

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR

1 Matheus Rodrigues Zellmer 040.222.831-65 3962-4 / 46181-4 Pago Recisao R$ 14.936,17 {/
2 Larissa Aparecida Robles de So 474.728.058-82  6635-4 / 13757-X Pago Recisao R$ 3.035,16

Este relatorio ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 10/02/2025 as 15:20:36 , 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

N

Pagina 1 de 1



INSTRUCOES:

TRIBUNAL DE JUSTIGCA 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 081020000168446827
GUIA C/NuM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO N
PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL \\\\\Q,\Q '
Texto de Responsabilidade do Depositante: Parcela 1 de 6 (ar

QW
tigo 916, CPC). " \‘\\\@\\‘i@’ W}

Pague via Pix com o QrCode ao lado

Recibo do Pagador

ZZ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02836.585014 27012.467174 3 99950000043018
.,'A RM:M]\IDABEB;FSX;\T%AFHC’;:;C;\ DE IPA CNPJ: 47.644.406/0001-70

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

suO-Nur %’ Nr. Documento # Data de Vencimento ¥ Valor do Documento =) Valor Pago

83658501 2701 2467 % 81020000168446827 § 17/02/2025 § 430,18 430,18
% Muome do Benehcidno/CPICNPJ/Endereco

ANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

) .

i o/ Codgo do Benahciano Autenticaciio Mecanica A\
£ 2234/ 99747159-X )ﬁv
Z ’\(\/
Z2 BANCODOBRASIL 001-9 l 00190.00009 02836.585014 27012.467174 3 99950000043018

acal de Pagamento

AGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL
e do Beneficldno/CPFICNPY

ANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

# Data de Vencimento
17/02/2025

ncia/Codigo do Benehoarno

£ 23347 98747150°X

Documento ¢ Documento & Espécie DOC )g Aceite £ Data do Processamento & Nosso Numero
i1 7/02/2025 1020000168446827 i ND E: £16/01/2025 § 28365850127012467
1 artera Espécie & O(nnnd@ﬂe ( xValor )y Vator do Documento
: 81 0200001 68446827 17 iR$ £ 30,18

vmacoes de Responsabiidade do Beneficiario
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000168446827
Comprovante ¢/ n® Conta Judicial disponivel no dia seguinte
ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgao Setor Publico>
Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep

¢ ) Desconto’Abatimenta
) Juros/Multa

{=) Valor Cobradc

% 430,18
Na do 13dor’CPFIGNPY/Endereco

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

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10015560620248260252 - 51174001 000193 Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartério Do Juizado Espec

Codgo de Baixa

Be Autenticaciio Mecaruca Ficha de Compensacao
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP -51174001000193

LR



% % G3381009213537031

Pl Consultas - Emissao de comprovantes 10/02/2025 09:51:10
i o

10/62/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:51:10

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090283658501427012467174399950000043018
BENEFICIARIO:

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

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL
CNPJ: 00.000.000/4906-95
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 21.001
NOSSO NUMERO 28365850127012467
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 430,18
VALOR COBRADO 430,18
NR.AUTENTICACAO C.F43.B63.777.8BC.8B3

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® ___.Q / M__

Decreto n® Ok /_M_‘



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.10

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E6000000020250210122841119645892
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/02/2025 - 09:37:32
DESCRICAO: ACORDO JUDICIAL - PARCELA 20/20.

PAGO PARA: Lilian A G P Silva

CPF: ***_.610.998-**

CHAVE PIX: 34161099886

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©552 - CONTA: 00000000000000112476

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 9021002
AUTENTICACAO SISBB:
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.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.10

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250210123826248925823
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$2.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/02/2025 - ©9:38:53
DESCRICAO: ACORDO JUDICIAL - PARCELA 06/07

PAGO PARA: Andreia C B Cardoso
CPF: *** 868.998-**
CHAVE PIX: +5514998350205
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000508344625
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©21003

AUTENTICACAO SISBB: 4.C56.C3F.FEC.903.9D4
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

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 MUNlClE’AL
Leino___ QL 1 o042

Decreto n°_QL/_QZQ§Z—@




' FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dlg ital Pagar este documento até

s CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 10/02/2025
|

{ 47.644.406 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU as 2159:50 (Brasilia)

Valor a recolher

Num. de Pag. Identificador Tag

f 1 0125021053744476-1| | FGTS RESCISORIO DANIELLE CORNELIO z >
Composicao do Documento

E Quantidade Indenizagao

| Competeéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total

|

; 0172025 1 0.00 34510 762,94 60.99 1169.03

g Total Geral: 0,00 345,10 762,94 60,99 1.169,03

i

\& \,2,\9\\Q ke °
o \>

)
|
|
i
|
{
|
i

Observagoes

Data de geracao da Guia: 10/02/2025 as 12:56:01 - Pagina 1/ 1
| O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api /v2/cobv/285bee73d4524ae58abc5818eb9L0dE]5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL600SRrasi | 1a62070503+++6304D25F

Payload Location:
Pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/ 285bee73d4524ae58abc5818ebIbodf ]



(G3321013403864551
10/02/2025 13:57:50

,@ f Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA §
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.50
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@G22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250210165257651907036
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.169,03
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/02/2025 - 13:53:19
COD PRODUTO: e12232e@fc4c418e830f00943e702bed

DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 KHE KX [Xxk%_TQ

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©21004

AUTENTICACAO SISBB: E.850.F63.A5E.401.401
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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n"i/

Decreto nO_Qai/_MQ .

W



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital 9

DlgltOI Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador [Nome/Razao Social do Empregador 10/02/2025

47.644.406 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU as 21:59:59 (Brasilia)

/Num.de Pag. Identificador Tag 3 518 11
‘A 1 0125021053745029-0| | FGTS RESCISORIO MATHEUS ROD. : ;
Composicao do Documento
Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2025 1 0,00 70078 2.633,70 183.63 351811
Total Geral: 0,00 700,78 2.633,70 183,63 351811
|
|
' QWNT )
Q,\X%S N -/
ROV
9 f
)
\eh “Q/Oﬁ
et

Observagoes

Data de geracao da Guia: 10/02/2025 as 12:58:34 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPG DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

0014br.gov.bcb.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2 Cobv/bIcbf65ddd4641bd8051851347c7ba395204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FECERAL6008Brasilia62070503

0002010102122690

**63043BD6

Payload Location:

pix-qrecode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b9chbf65ddd4641bd8051851347c7bal9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.50
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250210165439282049682
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.518,11
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/02/2025 - 13:55:00
COD PRODUTO: fa7fd64548994357b9d29d9ad66f2eco

DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 K¥E FEx [Ekxk%_70

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacado pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021005
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 RECURSO MUNICIPAL
lein__OL; BV &
Decreto n°_0& /M

N
T

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.15
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250210172420201977004
CNPJ DO PAGADOCR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/02/2025 - 14:25:05

DESCRICAO: PAGAMENTO REF. A ACORDO TRABALHISTA -
PARCELA 01 DE 0S5.
PAGO PARA: Paulo S A Bitencourt
CPF: ***x_ 004 .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
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/02/2025 - 14:25:09

DOCUMENTO: 021006
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

0806 729 0088

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

-~



Fls.: 1

Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15 Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0011254-47.2024.5.15.0143

11

"
Tramitagao Preferencial %ﬁ“

- Pagamento de Salario

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacgido: 18/12/2024 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Valor da causa: R$ 82.882,80 Lei 10 O.l / 0&03/57
" < é‘
Paptes: Decreto n® Q. 12004 2

AUTOR: PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT
ADVOGADO: CARLOS ALBERTO PEDROTTI DE ANDRADE
ADVOGADO: CLAYTON BIONDI

REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
ADVOGADO: CLAYTON BIONDI



/ Fls.: 2

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

PAGO COM RECURSO MUNIQIPAL
Lei n® Oi /Mo/ U
Decreto n°__Q2i/_Q/4QZ_Q’

0011254-47.2024.5.15.0143.

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

A pretensdo 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 seguintes
no dia 10 respectivo.

Digitalizado com CamScanner

»]| = . P
i»{,e Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO PEDROTTI DE ANDRADE - Juntado em: 29/01/2025 10:28:44 - 1859152



Fis.: 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 composigéo ora celebrada o reclamante sera reintegrado

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

Assim, REQUEREM a homologag&o 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 ARAGA ITENCOURT

Reclama

Tl Lt o (L L +
OBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE LIMA.

Reclamada.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino C)l / 0@/)? 5
Decreto n® Ox / M 5

2

Digitalizado com CamScanner

Ndmero do documento: 2501 2109373363900000249156444



{ ~

.

| 01 CNPJ/CEI

47.644.406/0001-70

02 Razao Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Avenida RUI BARBOSA , 451

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

IPAUSSU

| 10 PIS/PASEP
| 203.56890.21-4

18.950-011

DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA

08 CNAE
8610-1/01
— Ay

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

e

| 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

| Rua JOSE PEREZ, 570

13 Bairro

PARQUE DOS BRILHAN

:ﬁ 14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

| IPAUSSU SP 18.950-320 | 3331747 -281/SP 333.175.728-41
| 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

| 28/02/1983 Diva Carro Cornelio Dias

L & Tl
S

3

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

PAGO COMR

RS0 MUNTCIPAL
H? f7

1ain0 ~ 102
| 22 Causa do Afastamento e COO /_M.—'-’i—
| Despedida sem justa causa, pelo empregador necreto no__\As

| 23 Remuneragao Més Ant.

2.026,78

24 Data

28/03/2024

de Admissao

30/01/2025

25 Data do Aviso Prévio

30/01

26 Data de Afastamento

12025 SJ2

27 Cod. Afastamento

| 28 Pensado Alim. (%) TRCT
| 0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

i R

[VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dias Salario . 51 Comissoes 52 Gratificagao

\(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.656,88 R$ 0,00 “ R$ 0,00
553 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosi ic.

= R$ 303,60 %ac e Periculosidade R$ 0,00 55 ltgrc Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

la__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
259 Reflexo do DSR sobre 60 Muita Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

|Saldrio Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 " R$ 0,00
{62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-E. 4

f R$ 0,00]4/12 avos pere REMBERT]. e o R$ 0,00
[65 Férias Proporc 10/12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. - i i

locos p R$ 1.633.73 g quis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 599,04
{69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

;:‘C/dlas R$ 1960,48 ]ndenizado) R$ 163,37 Indenlzadé) R$ 163,37

5 QOutras Verbas
{(COMPLEMENTO PISO DE R$ 66,30
|ENFERMAGEM 12/2024)
99 Ajuste de Saldo Devedor Ny SR ET S

: R$ 0,00{701 R$6.710,14
[DEDUCBES - '

|

;Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

{100 Penso Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

| R$ 0,00 R$ 0,00|s214ri0 R$ 0,00
| 103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social i

lindenizado_ /dias R$ 0,00 RS$ 159,64|gias0, o Soctal - 13° RS 24,50
[114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outr
» 5 ; 0s Descontos

R$ 0,00 R$ 0,00/ pEsconTo R$ 581,00

i CONSIGNADO CAIXA
|115.2 Outros Descontos Coasatiass
|(PAGAMENTO JUDICIAL ) R$ 150,00




£
e 800 e

02 Razao INome

| _47.644.406/0001-70 IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
TRABALHADOR A e T ' 77
10 PIS/PASEP 11 Nome

| 203.56890.21-4 DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA
: 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
| 3331747 -281/SP 333.175.728-41 | 28/02/1983 Diva Carro Cornelio Dias

22 Causa do Afastamento

| . .

| Despedida sem justa causa, pelo empregador
|

| 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
| 28/03/2024 30/01/2025 30/01/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

|
|
|
|

01 - Empregado

No dia _ / _/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

f)\\?&umw 50 . Ao aej?,wo\w&% de_ 0K .

LLLLH il ) PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
150 Assinatura do E/mpregad‘gr ou Preposto Le' nO 0 I / A@A’ 6

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 7 2
JOAO ALDO DE MATOS Decreto nO_QcZ / QCZ 2X 57
SOCIO ADMINISTRADOR

@ow . chn A0

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

N
\

;:156 Informagdes a CAIXA:

i B R

‘anosapés:

Podeoh'ahamado;m PR S " ‘ & | ; il

Pt



SIS~-B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.35

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250210181348927307268
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$5.795,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/02/2025 - 15:14:26

DESCRICAQO: PAGAMENTO REFERENTE A RESCISAO DE CONT
RATO TRABALHISTA.
PAGO PARA: Danielle C D Silva
CPF: *ok ki 175 ; 728 ~%%
CHAVE PIX: 33317572841
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000566351736
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

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°_Q.L/_M_5_
Decreto n°__%/M‘

4
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g i (G3321115295544261

st ! Consultas - Emissdo de comprovantes 11/0212025 15:42:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.10

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INT S CASA DEC0@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

FINALIDADE: 39 LIQUIDACAO EMPRESTIMOS CONSIGNADO

REMETENTE : INT S CASA DEC@@22025

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 Nt
VALOR: R$ 5.552,91

DEBITO EM: 1i/02/2025

DOCUMENTO: 021101
AUTENTICACAO SISBB: 0.371.B7D.36C.446.9EE

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

cdlolptocbtty ~no. QUM

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino___Ql 2019
Decreto n‘LQZ(_M




2 |

EMPRESA |

Dados do repasse

Consultar consignagdes, consignado

(G3353010526995151
30/01/2025 10:55:07

Cliente
Data do repasse 07/02/2025
Valor do repasse 6.943,37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Nome
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA

ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA
APARECIDA DE CASSIA GUIDIO FER
APARECIDA DE CASSIA GUIDIO FER
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI
FERNANDA JUSSARA GUIDIO
FERNANDA JUSSARA GUIDIO
GIOVANA BEATRIZ COSTA

GIOVANA BEATRIZ COSTA

INGRID BARBOSA DOS SANTOS
JOSE CARLOS DE BARROS LAUREANO
JOSIANE APARECIDA FERMINO
JOSIANE APARECIDA FERMINO
LARISSA DOS SANTOS CARNEIRO
LILIAN NICOLAU MACHUCA

LUCIANE DE MATOS FREITAS
LUCIANE DE MATOS FREITAS
MARTA APARECIDA FADINE MARCON
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS
SILVANA MAXIMIANO

SILVANA MAXIMIANO

SILVANA MAXIMIANO

Matricula
43775846859

43775846859
14594523803
14594523803
14131737809
14131737809
43536025862
43536025862
28237908880
28237908880
43597913806
26387552818
41831068850
41831068850
44873986818
29916754896
99284979315
99284979315
38469594800
40892922800
29547029827
29547029827
29547029827

Nr.operagdo Seq.oper.

134893697
145691968
137110668
156237935
165453271
166758152
132196506
132422743
136820657
137096339
136381079
154359270
137197196
139814134
142286440
167041024
145137452
170319323
136991896
164002302
143068626
147581395
153923565

1
1
1

CPF Valor parcela

437.758.468-59 324,83
437.758.468-59 215,27
145.945.238-03 394,94
145.945.238-03 273,92
141.317.378-09 361,75
141.317.378-09 202,06
435.360.258-62 436,36
435.360.258-62 105,31
282.379.088-80 326,41
282.379.088-80 131,17
435.979.138-06 266,61
263.875.528-18 378,83
418.310.688-50 271,26
418.310.688-50 235,65
448.739.868-18 543,34
299.167.548-96 204,15
992.849.793-15 287,34
992.849.793-15 147,69
384.695.948-00 228,27
408.929.228-00 1.222,25
295.470.298-27 145,96
295.470.298-27 142,82
295.470.298-27 97,18

by

Valor consignado

324,83
215,27
394,94
273,92
361,75
202,06
436,36
105,31
326,41
131,17
266,61
378,83
271,26
235,65
543,34 ¢
204,15
287,34
147,69
228,27

222,25

145,96
142,82
97,18

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

et

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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12/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:52:24
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 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.014.358
VALOR TOTAL 6.943,37

**¥*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONVENIO CONSIG 214400

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 14.358-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 4.790.8AB.CC9.A50.CD2

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein'__QOl 1 ZrW &

Decreton®_ (X 1 o009 9




TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE IPAUSSU

Pré cota de cancelamento por lote

1) Livro/Folha: 168 -G -114 Dt. Protesto:  27/06/2024 N° Titulo: 03154425487 Emissao:  09/04/2024 Protocolo: 83745 - 21/06/2024 - 67
Faixa Prot.: 3 Vir. Titulo: R$ 387,10 Endosso: Nao Consta Tipo Prot.: Comum Vencto.: 17/04/2024
Vir. Protesto: R$ 387,10 Espécie: DMI Mot. Prot.: FALTA DE PAGAMENTO
DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ 47644406000170
PORTADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: RUAVIGATO 126  Cep: 13820-000  Cidade: JAGUARIUNA-SP -
SACADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: R VIGATO, 1620 TERRO  Cep: 13820-000  Cidade: JAGUARIUNA-SP -
Ao Cartorio Ao Estado Ao lpesp Ao Reg.Civ. Trib.Just. A Sta. Casa Intimagdo  Imp.Municipal Ministério Publico Total
Valor Total: 62,07 17,64 12,08 3,27 4,26 0,62 9,54 3,08 2,98 115,54
2) Livro/Folha: 168 -G - 164 Dt. Protesto:  02/07/2024 N° Titulo: 03904369307 Emissao:  08/03/2024 Protocolo: 83810 - 25/06/2024 - 28
Faixa Prot.: 14 Vir. Titulo: R$ 5.291,59 Endosso: Nao Consta Tipo Prot.. Comum Vencto.: 22/04/2024
Vir. Protesto: R$ 5.291,59 Espécie: DMI Mot. Prot.: FALTA DE PAGAMENTO
DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ 47644406000170
PORTADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: RUAVIGATO 126  Cep: 13820-000  Cidade: JAGUARIUNA-SP -
SACADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: R VIGATO, 1620 TERRO  Cep: 13820-000 Cidade: JAGUARIUNA-SP -
Ao Cartério Ao Estado Ao lpesp Ao Reg.Civ. Trib.Just. A Sta. Casa Intimagdo  Imp.Municipal Ministério Publico Total
Valor Total: 418,95 119,07 81,50 22,05 28,75 4,19 9,54 20,93 20,11 72509
3)Livro/Folha: 169 -G -218 Dt. Protesto:  25/07/2024 N° Titulo: 08753494248 Emissao:  08/05/2024 Protocolo: 84350 - 19/07/2024 - 77
Faixa Prot.: 2 Vir. Titulo: R$ 273,21 Endosso: Nao Consta Tipo Prot.: Comum Vencto.: 16/05/2024
Vir. Protesto: R$ 273,21 Espécie: DMI Mot. Prot.: FALTA DE PAGAMENTO
DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ 47644406000170
©ORTADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: RUAVIGATO 126  Cep: 13820-000  Cidade: JAGUARIUNA-SP -
SACADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: R VIGATO, 1620 TERRO  Cep: 13820-000  Cidade: JAGUARIUNA-SP -
Ao Cartério Ao Estado Ao lpesp Ao Reg.Civ. Trib.Just. A Sta. Casa Intimagdo  Imp.Municipal Ministério Publico Total
Valor Total: 36,30 10,32 7,06 1,91 2,49 0,36 9,54 1.81 1,74 7i1:53
4) Livro/Folha: 169 -G - 256 Dt. Protesto:  30/07/2024 N° Titulo: 0002302942 Emissao:  29/05/2024 Protocolo: 84417 - 24/07/2024 - 45
Faixa Prot.: 15 Vir. Titulo: R$ 6.133,54 Endosso: Mandato Tipo Prot.: Comum Vencto.: 12/07/2024
Vir. Protesto: R$ 6.133,54 Espécie: DMI Mot. Prot.: FALTA DE PAGAMENTO
DEVEDOR: IRM STA CASA IPAUCU CNPJ 47644406000170
PORTADOR:: BANCO SANTANDER BRASIL S/A CNPJ 90400888000142
End.: RUAAMADOR BUENO 474  Bairro: SANTO AMARO  Cep: 47529-01  Cidade: SAO PAULO-SP -
SACADOR:: J P INDUSTRIA FARMACEUTICA S A CNPJ 55972087000150
End.: AV CASTELO BRANCO 999  Cep: 14095-902  Cidade: RIBEIRAO PRETO-SP -
Ao Cartério Ao Estado Aolpesp Ao Reg.Civ. Trib.Just. A Sta. Casa Intimaga Imp.Municipal Ministério Publico Totai
Valor Total: 469,94 133,56 91,41 24,74 32,26 4,70 9,54 23,48 22.55 812,18
5)Livro/Folha: 170 -G -12 Dt. Protesto:  01/08/2024 N° Titulo: 06004257032 Emissao:  09/04/2024 Protocolo: 84495 - 26/07/2024 - 00
Faixa Prot.. 15 Vir. Titulo: R$ 5.933,06 Endosso: Nao Consta Tipo Prot.: Comum Vencto.: 20/05/2024
Vir. Protesto: R$ 5.933,06 Espécie: DMI Mot. Prot.: FALTA DE PAGAMENTO
DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ 47644406000170
PORTADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: RUA VIGATO 126 Cep: 13820-000 Cidade: JAGUARIUNA-SP -
SACADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169
End.: R VIGATO, 1620 TERRO  Cep: 13820-000  Cidade: JAGUARIUNA-SP -
Ao Cartério Ao Estado Ao lpesp Ao Reg.Civ. Trib.Just. A Sta. Casa Intimagdao  Imp.Municipal Ministério Publico Total
Valor Total: 469,94 133,56 91,41 24,74 32,26 4,70 9,54 23,48 22,55 812,18
6) Livro/Folha: 175-G -17 Dt. Protesto:  18/11/2024 N° Titulo: 000238795 Emissao: 26/09/2024 Protocolo: 87040 - 11/11/2024 - 80
Faixa Prot.: 23 Vir. Titulo: R$ 14.975,85 Endosso: Mandato Tipo Prot.: Comum Vencto.: 25/10/2024
Vir. Protesto: R$ 14.975,85 Espécie: DMI Mot. Prot.: FALTA DE PAGAMENTO \
DEVEDOR: IRM STA CASA IPAUCU CNPJ 47644406000170 (%\
PORTADOR:: BANCO SANTANDER BRASIL S/A CNPJ 0400888000142
End.: RUAAMADOR BUENO 474  Bairro: SANTO AMARO  Cep: 47529-01  Cidade: SAO PAULO-SP - "Q
SACADOR:: J P INDUSTRIA FARMACEUTICA S A CNPJ 55972087000150
End.: AV CASTELO BRANCO 999  Cep: 14095-902  Cidade: RIBEIRAO PRETO-SP -
Ao Cartério Ao Estado Aolpesp Ao Reg.Civ. Trib.Just. A Sta. Casa Intimagao  Imp.Municipal Ministério Publico Total
Valor Total: 1.107,74 314,83 215,48 58,31 76,03 11,08 9,54 55,37 53,17 1.901,55
Total de 6 Titulos: 2.564,94 728,98 498,94 135,02 176,05 25,65 57,24 128,15 123,10 4.438,07

Proce440_RPT - Impresso em: 03/02/2025 as 15:04:24 - Pdgina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.34.05

€635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250212163236337575360
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$4.438,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/02/2025 - 13:33:58

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AS CUSTAS DE CARTO
RIO DE TITULCS PROTESTADOS QUE JA PAGO

PAGO PARA: Roberto B Baccarat

CPF: *kk 807.758-**

CHAVE PIX: tabelionatoipaussu*gmail.com

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3944 - CONTA: 00000000000002183048

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ. i A

Notificacao enviada em: 12/02/2025 - 13:34:00 ,"\
/

DOCUMENTC: 021201
AUTENTICACAO SISBB: 8.E11.413.6C0.F9C.7E0 \

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® O-’ / W.y 5

Decreto no_QZ_/M




CAILA | 100 | 10491.15668 96000.100048 00084.699859 5 99900001342000

Vercimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 12/02/2025

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
11/02/2025 20250211006571 DV N 11/02/2025 14000000000846998-4
i ros 1 M 3 3 i ) Vialor do Dogumeniu
i RG R$ 13420,00
| Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento. \\\\\Q‘\?“\. 0,00

| Produtos: Caixa Alimentagao

| Apés o dia 09/03/2025 o pedido sera cancelado "S)\\“%“\‘r\ ‘3’ . o
sendo necessario fazer novo pedido. 0 Q’“N\“ ,J’) 0,00
po oL J}ZW -

’ - . a0 ‘ 0,00
Produtos: Caixa Alimentagao \g\ \ -
| A\
“e\'o‘“m e 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. 1) Valor tiobicatio
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

BENEFICIARIO CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. \«
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

A S— TR ]
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 12/02/2025 0,00 ‘

f — ’ ss3 fiume
{ 4255/1156696-5 14000000000846998-4 o ‘

Aceito na rede

o | SEMT
Garanta \ B < , PARAR
mais eficiéncia - o oy
para sua empresa
com o novo meio de
pagamento automatico
em peddgio!

tagCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

através do QR Code. b CAIXA CAIXA

Pré-Pagos  Cartées
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& G3361216387227931
! Consuitas - Emissido de comprovantes 12/02/2025 17:27:08
EMPRESA

12/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:27:08

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

18491156689600010004800084699859599900001342000
BENEFICIARIO:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

NOME FANTASIA:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ: 39.459.331/0006-34
BENEFICIARIO FINAL:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ: 39.459.331/0006-34

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.202
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13.420,00
VALOR COBRADO 13.420,00
NR.AUTENTICACAO 1.B25.72A.C58.E1E.3DD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

§3§:‘329 oz o PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
wodeos & gamdeoss Lein° 18000 %
Ouvidoria Decreto no M_

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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.09

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E6000000020250212194923671682414
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.557,93
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/02/2025 - 16:50:41

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AOS CONSIGNADOS BA
NCO BRADESCO, DESCONTADOS EM FOLHA DE
PAGAMENTO.

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

DOCUMENTO: ©21203
AUTENTICACAO SISBB: 3.AF3.597.014.38F.6EE

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
eino__ O | WD

1) P
Decreto n°_Q¢ LR D

VR



Numero da nota:

i ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001122
‘ B } Data e Hora de Emissao:
M A M DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 12/02/2025 10:41-46

e NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Cidigo ce Varsagho:

W4HVNCBD
PRESTADOR DE SERVICO -~
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729 l‘.
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO 5
Endereco: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, - ﬁ-— map
Municipio: PIRAJU 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 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
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA MATERNIDADE
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025 Q“\}\\\Q\\g““
oS 0L
e OL) RO
\_9"\ \\0 . |
peere®”

l}i&»\/\a
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor FIS-(R$) Valor COFINS (R$)
0.65% - 145,46
22.378,24 Outras Retencoes 3.0% - 671,35
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
o/ _ o/ _ 0L
1.0% - 223,78 1.5% - 335,67 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 21.001,98
Cadigo 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$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 22.378,24 3.0 671,34 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code € 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

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.09

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250212200413493141562
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$21.001,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/02/2025 - 17:04:56

DESCRICAO:PAGAMENTO DA NFS-e 1122, DE 12/02/2025

PAGO PARA: Dal Sochio & Faciroli

CNPJ: 28.480.163/0001-38

CHAVE PIX: 28480163000138

INSTITUICAO: ©2179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV

AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000043095

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021204

AUTENTICACAO SISBB: 5.COB.OE3.F64.63F.457
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 MUN}C\PAL

Lein®
Decreto n°

!
O A2

\y”\\;\



Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000179
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Dala @ Hera de Efmesan;

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 12/02/2025 09:19:12

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

2USI18KRF

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 35.764.577/0001-54  IE/RG: Insc. Mun.: 805/2019
Nome/Razéao Social: ANA CLAUDIA DIAS SANCHES
Endereco: R:-BENJAMIN CONSTANT, 359 - CENTRO, 18.900-033, --

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

RECEPGAO DE RN - REF. MES JANEIRO/2025

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025 \Q\Q\\x
W
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.336,00 (16,70%) \3\\%“\‘\ 9
FONTE: IBPT \‘\\\‘S) N .
e
\g)\\\ ‘\Q O
e

Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
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 Dedugdes (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 Informacgdes
- A autenticidade desta NFS-e estéd sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.
- 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.

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.09

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250212200520588082547

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$8.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/02/2025 - 17:08:38

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NF 0179 DE 12/02
/2025

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 mdaximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/02/2025 - 17:08:40

DOCUMENTO: ©21205
AUTENTICACAO SISBB: F.495.4B9.613.387.C2F

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 MUNl(':‘.gAL

eino__ Ol 1 -

[J
Decreto n"_QﬂL /_MJ



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0000463

Data e Hora de Emissao:
12/02/2025 07:18:06

Caddigo de Verificagao:
AFPQWEDO

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 17.392.306/0001-33  IE/RG: Insc. Mun.: 20/2013
Nome/Razao Social: CRISTINA VELASQUES PEREZ NARDO LTDA

Endereco: RIREGENTE FEIJO, 809 - CENTRO, 18.900-065, --

Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: NORMAL

UF: SP

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

Email: compras@santacasaipaussu.org.br

UF: SP

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

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

REF RECEPGAO DE RECEM NASCIDO
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025

\\\\\@ek\
R
\‘\%\S) o
»X&Q,Q \ ) )
R Q 3 \ (A
f \Q;\“ Q (/ X;\/\ \
/ e >

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

Cadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

CNAE:

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

Valor Total da Nota = R$ 8.524,24

Valor Total Deducdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
8.524,24 3.0

Valor do ISS (R$)

255,72

Crédito para Abatimento (R$)

0,00

Outras Informagoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.

- Bar Code € 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.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.09

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250212200934167739497

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$8.000,02

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/02/2025 - 17:09:37

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e N. 0463 DE 12/0
2/2025.

PAGO PARA: Cristina Velasques Perez Nardo Ltda

CNPJ: 17.392.306/0001-33

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000500003017

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: 021206
AUTENTICACAO SISBB: 9.BAA.73F.F48.59D.76F

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® OL 1242 @

Decreto n°ﬂ/M’




NuUmero da nota:

MUNICIPIO DE AGUAS DE SANTA BARBARA 0000005
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 12/02/2025 08-45:24
A Cddigo de Verificagao:
- NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA S-e LLLOOVLZ
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 41.230.545/0001-71  IE/RG: 607.025.193.119 Insc. Mun.: 3.4.02173 m
Nome/Razao Social: FACIROLI SERVICOS MEDICOS LTDA .
Endereco: R:MARQUES DO VALE, 30 - CENTRO, 18.770-021, -- ISS: Viap
Municipio: AGUAS DE SANTA BARBARA 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 RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --
Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email:

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

yervigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: AGUAS DE SANTA BARBARA

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA MATERNIDADE COMPETENCIA: JANEIRO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025

: \
R y “\/{p
Aot \\
et \{\,«,
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 Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 38.000,00 5.0 1.900,00
Outras Informagoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/aguasdesantabarbara.
- 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.

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.09

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250212201022565630327

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$35.663,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/02/2025 - 17:11:13

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0005 DE 12/02/2
025.

PAGO PARA: Faciroli Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 41.230.545/0001-71

CHAVE PIX: natimed91*yahoo.com.br

INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000050130
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: 021207
AUTENTICACAO SISBB: A.047.7D9.B35.38D.112

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® OJ / W é

Decreto n® @K / M _5_




‘s PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

‘ N /” 19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAQ ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP

1 "*‘W Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

;( (Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

} 11 04/02/2025 QKTDHMOQ
‘ ==

'JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO

SEM INFORMAGAO DOUTOR DIOGENES GONELA RIBEIRO - NOVA OURINHOS -
Ourinhos - SP - 19907-501

CNPJ/CPF: 54.493.673/0001-50 Inscr. Estadual/RG:
Email:
l | Telefone: (14) 9796-4946 Inscrigao Municipal: 30007662
| Local de Prestagao do Servigo: Ourinhos Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos
i Competéncia: 02/2025 Data Prestagao: 04/02/2025 Simples Nacional: Sim
‘ Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

| Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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

l
(

( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Sub. Tributério: Nao
| AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO

'IPAUSSU - SP - CEP: 18950000

| CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal:
CE-mail: Telefone:

L
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
' SERVICOS DE RADIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE JANEIRO/2025

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

\

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL \W
“wg\?
w® s \ )
y 4
e
® \
\& ®
AW
et
-
[ RETENCOES [ DESCONTOS
1SS l IRRF IPIS I COFINS ’ CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR sERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[_ToTAL Liquipo
| Repasse/Deducao Base de Calculo Aliquota Retengao ISS
. 7.000,00 J 0,00 7.000,00 2.01 % | 1SS SEM RETENGAO 140,70 ‘ 7.000,00
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://e-gov.ourinhos.sp.gov.br:8443/tb/
Recortar Aqui_ _ _ _ _ _ e ___
| Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO
i 04/02/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
| Numero da NF
| 11
‘ Chave
‘ QKTDHMOQ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.09

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E6000000020250212201137284681885

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$7.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/02/2025 - 17:12:10

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REF. A NFS-e 0011 DE 04/02/2
025.

PAGO PARA: 3Joao 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 @,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©21208
AUTENTICACAO SISBB: 8.002.4C9.040.3CA.FA7

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
teino___ QO ;1 o042

Decreto n°__QSZ, /_.ML

A
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Cobranca

A. Life - VG Premiavel 1 allseg
seguradora
Filial Ramo Apolice Endossc Proposta
100-Sucursal Sao Paulo 93-VIDA EM GRUPO 0000019300940 1302919 4224
Data Emissao
13/01/2025
DADOS DO SUB-ESTIPULANTE
Nome Numero do Su CNPJ/CPF
Irmandade da Santa Casa de Ipaugu 1 47.644.406/0001-70
Endereco Numero Complementeo
Rua Rui Barbosa , 451 451
CEP Bairro Cidade UF
18950000 Centro Ipaussu SP
CORRETOR
Corretor
232143522 IR ESTADUAL CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
PREMIO DO SEGURO
Moeda do Docto Cotagao Base Juros (%) Periodicidade de Emissdao | Vigéncia
R$ 1,00 0,00 Mensal De 01/01/2025 até 31/01/2025
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 Segurado Prémio Mensal
Més Anterior 7 95.000,00 122,79
Inclusoes 0 0,00 0,00
Alteragdes 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
Alteragao 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 (% / \ \ Wl A
CNP3 67.865.360/0001-27 o» gagirt A
o \

PAGO COM RECURSU MUNICIP,

Lei n"__@__/_m

Decreto n°_QQZI_KQQ&2

W

7 Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sao Paulo/SP - CEP: 01228-200

’f: http:/www allsegseguradora.com br

1. 0B0O 755 5985
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12/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:27:09
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091231018263042590760780008899980000012279
BENEFICIARIO:

ALLSEG SEGURADORA S A

NOME FANTASIA:

ALLSEG SEGURADORA S A

CNPJ: 67.865.360/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

ALLSEG SEGURADORA S A

CNPJ: 67.865.360/0001-27
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.209
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 122579
VALOR COBRADO 122,79

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
leino___ QL | QWD
Decreto n°_Qd. /M

WY



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 223.702

Data e Hora de Emissdo:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS B —

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Cidigo:de Ver;f:a;f;;

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

Endereco: CHACARA SAO LOURENCO 1, 2.419, RODOVIA VICINAL VEREADOR JAYME ABRAS KM 01, FAZENDA Chel{a Ve{{je

DOURADINHO, 18969-899

Municipio: BERNARDINO DE CAMPOS . 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

Y un‘:@.ﬁ{& w:} Total

PR » @ . R 2 2 s R WA g e e i i = T WA
271,00 KG SERVIGO DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICO 6,30 1.707,30
DE SAUDE

QUANTIDADE COLETADA: 271,00000
VENCIMENTO: 12/02/2025

RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS: 6415155, 6459260, 6509725, 6550626, 6591991

PERIODO DE COLETA: 11/12/2024 A 10/01/2025

Codigo do Servico:

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

Valor Total da Nota = R$1.707,30

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%) Valor de ISS (R$) Crédito para Abatimento(R$)
0,00 1.707,30 5,00 85,37 0,00

Outras Informacgées
RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS: 6415155, 6459260, 6509725, 6550626, 6591991

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

- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informacdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota
NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 279.951

L
MUNCIPR
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL GO TN RECURSD

D .
Lakst : el “°/QL'%‘ A\ A

Decreto n® / pecreto 1’

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




13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:20:48
663506¢35 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 13/02/2025
NR. DOCUMENTO 554.635.000.109.900
VALOR TOTAL 1.707,30

**%***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHEIRO VERDE COMERCIO DE

AGENCIA: 4635-3 CONTA: 109.900-0
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 1.255.€09.82B.C63.8EA

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

M

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® Ol / 0&’)9(5’

Decreto no__ O,/ 2007 9-

L
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'% BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 13/02/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Férias - Fevereiro 2025 - Intervengéo
Data Pagamento: 13/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 4.804,70 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 2

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 13/02/2025 08:51:00

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Luiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Férias Lp R$ 1.828,48
2 Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Férias Lp R$ 2.976,22

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 13/02/2025 as 10:50:44 , 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

MAS N
o “‘“““S?&i;/ \)& J
Y I /KQZQ
3 “0 : Z I
\:e\‘.‘“m“

Pagina 1 de 1



[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 saude firmados a partir de 1° de
janeiro de 1999 (planos regulamentados).0Os procedimentos incluidos estdo disponiveis no site
www.unimedourinhos.com.br."

Documento: 250000000201NCN

v o
s'co B l 756-0 | 75691.43998 01000.047702 85675.520010 4 99910000010616
Cedente lAgéncia/Cédigo Cedente encimento
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477 13/02/2025
ICNPJ: 51.427.540/0001-97
ISacado Numero do Documento Nosso Numero
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 250000000201NCN 856755-2
Espécie Quantidade x) Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
R$ 106,16
P 5t b iammm e o e A A SN AR 55— e
¥s1C00
l B | 756-0 l 75691.43998 01000.047702 85675.520010 4 99910000010616
|ocal de Pagamento ‘encimento
Até o vencimento pagdvel em bancos do sistema de compensacio 13/02/2025
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477
ICNPJ: 51.427.540/0001-97
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. IAceite [Data Processamento Nosso Numero
13/02/2025 250000000201NCN RC N 13/02/2025 856755-2
lIUso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor documento
01 R$ 106,16
nstrugoes -) Descontos / Abatimentos

Validade deste documento: 13/02/2025

SD MUN\C\PA\‘ -) Outras Dedugdes

Vencimento Original: 27/01/2025 ()AGD CE‘:AE’M +) Mora / Multa
. 0 ‘
L ﬁ&/‘w’ +) Outros Acrescimos

necretd n°

=) Valor

Sacado

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU-047644406000170
AV. RUI BARBOSA, K451

ICENTRO - IPAUSSU

18950-000 - SP

Autenticag@o Mecanica/Ficha de Compensagao

TR f



Unimed de Ourinhos DEMONSTRATIVO FATURAMENTO - CUSTO OPERACIONAL

Modalidade: 25 EMPRESARIAL C Contratante: 000000758 IRMANDADE SANTA CASA DE I Contr. Origem:
Termo de Adesao: 000497 Plano: 40 CUSTO QUARTO COLETI Tipo: 01 OURO AC AM/HOSP/0SB/ Ref. Titulo: 2500000002/01
Cod. Carteira NrV Beneficiario CID Descricao Tran Serie Documen. Fatura Nome do Prestador

Tipo Codigo Descricao Data %Tx.H/I Tx.0 %Tx.F Qtd. Valor Vl.c/Taxa

RESPONS.: 2500497000907 FATIMA LONGUINHO DE ALMEIDA PE Cod. Funcionario:
2500497000907 003 000090-FATIMA LONGUINHO DE ALM 0501 XML 06172579 A M CRIVELLI ABUJAMR

PROC 0050000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRI
06/11/2024 15,00 15,00 15,00 1,0000 90,00 103,50

Total por Documento: 90,00 103,50
Total por Familia: 90,00 103,50

Total Unidade Prestadora - 0094 U OURINHOS : 90,00 103,50

Fokokokok Kook KoRokKOk KOOk oKk ook REGUMQ 0k ook ook ook ok kok ok ok K kok x

Transacao Modulo Descricao Grupo Descricao Quant. Valor Valor ¢/ Taxa
0501 034 180 DIAS CARENCIA CONS/SE 70 CBHPM 1,0000 50,00 103,50
Total do Modulo .............. 1,0000 90,00 103,50

Total da Transacao 0501....... 1,0000 90,00 103,50

TOTAL GERAL 1,0000 90,00 103,50

TOTAL TAXA ADMINISTRATIVA 13,50

Fokokokokokolokokokkokokokokkokokdkockk . TOTALS  ¥kkkokokokokok dokokokokokok ok ko

312 CUSTO OPERACIONAL - ATO AUXILIAR Cred 1,0000
500 TAXA ADMINISTRATIVA Cred 0,0000
17 0} /.| I—————— 1,0000 1

PAGO COM RECURSO MUN!CIPA;. ’\vﬁk\\\
Lein® O /

Decreto n°__Q0.(. /Mj '

90,00
13,50
03,50



(G3351310416324331
13/02/2025 10:49:48

" ¥
& . —
% : Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA {
13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:49:49
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691439980100004770285675520010499910000010616
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 21.301
DATA DE VENCIMENTO 27/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 103,50
JUROS/MULTA 2,58
VALOR COBRADO 106,08
NR.AUTENTICACAO E.D55.BB3.927.343.B42

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. PAGO COM RECURSU MUNICIPAI_
Ly (),
cisencns naosslacomods s cnale vecetone QKL | 079

Ouvidoria Lei no

0800 729 5678

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

W



Unimed de Ourinhos

DEMONSTRATIVO FATURAMENTO - CUSTO OPERACIONAL

Modalidade: 25 EMPRESARIAL C Contratante: 000000758 IRMANDADE SANTA CASA DE I Contr. Origem:

Termo de Adesao: 000497

Cod. Carteira

Plano: 40 CUSTO QUARTO COLETI Tipo: 01 OURO AC AM/HOSP/OSB/ Ref. Titulo: 2500000004/01
NrV Beneficiario CID Descricao Tran Serie Documen. Fatura Nome do Prestador

Tipo Codigo Descricao

Data %Tx.H/I Tx.0 %Tx.F Qtd. Valor Vl.c/Taxa

RESPONS.: 2500497000028 ANA PAULA MIGUEL Cod. Funcionario:

2500497000028 015 000002-ANA PAULA MIGUEL

0500 XML 06238911 MAURO PAULA ASSIS NE

PROC 0010101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HOR

11/12/2024

0500

15,00 15,00 15,00 1,0000

Transacao Modulo Descricao

010 CONSULTA

149,50
Total por Documento: 130,00 149,50
Total por Familia: 130,00 149,50
Total Unidade Prestadora - 0094 U OURINHOS : 130,00 149,50
e ok ok ek ok ke ok K e ko ok ok Kok ok ok ok ok ok RESUMO ke ke ok i e ke ok ok ok i e e ok ok ook ok Ok K K
Grupo Descricao Quant. Valor Valor ¢/ Taxa
70 CBHPM 1,0000 130,00 149,50
Total do Modulo .............. 1,0000 130,00 149,50
Total da Transacao 0500....... 1,0000 130,00 149,50
TOTAL GERAL 1,0000 130,00 149,50
TOTAL TAXA ADMINISTRATIVA 19,50
4 3k Sk ke ok ok ek ok ok koK ko ok ok ok Ok ok TOTAIS 3k ok kK ok ok ok kK ok kK koK K K ¥ R
311 CUSTO OPERACIONAL - ATO PRINCIPAL Cred 1,0000 130,00
500 TAXA ADMINISTRATIVA Cred 0,0000 19,50
TOTAL.coiiveieeiereiieeeanns 1,0000 149,50
X |
\© 0



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

Documento: 250000000401NCN

S|COOB | 756-0 | 75691.43998 01000.047702 86611.790014 3 00040000014950

Cedente IAgéncia/Cddigo Cedente \Vencimento
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477 26/02/2025
CNPJ: 51.427.540/0001-97
ISacado [NUmero do Documento Nosso Numero
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 250000000401NCN 866117-9
Espécie Quantidade x) Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ 149,50

Dt 83345503 S SR 0 e et e e e e P T R Y RIS

“SICOOB
l | 756-0 | 75691.43998 01000.047702 86611.790014 3 00040000014950

| ocal de Pagamento ‘encimento
Até o vencimento pagavel em bancos do sistema de compensacido 26/02/2025
ICedente IAgéncia/Cddigo Cedente
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477
ICNPJ: 51.427.540/0001-97
ata Documento Numero do Documento Espécie Doc. IAceite [Data Processamento Nosso Numero
12/02/2025 250000000401NCN RC N 12/02/2025 866117-9
so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor documento
01 R$ 149,50
nstrugoes -) Descontos / Abatimentos

APOS 26/02/2025 COBRAR JUROS MORA DE 1,00 % AO MES
APOS 26/02/2025 COBRAR MULTA DE 2,00 %
INAO DISP.JRS.NEM MULTA-NAO RECEBER APOS 60 DIAS

-) Outras Dedugdes

+) Mora / Muita

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL |
I.ﬁi "0 OJ / 1%(}779 +) Outros Acrescimos

) 7 =
Decreto n°_QZZ.. /M e
Sacado

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

CENTRO - IPAUSSU

18950-000 - SP

L

Autenticaga@o Mecanica/Ficha de Compensagao



13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:49:49
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691439980100004770286611790014300040000014950
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 21.302
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 149,50
VALOR COBRADO 149,50
NR.AUTENTICACAO 2.7A7.4F2.1B1.B7A.75C

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.

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



KingHost Hospedagem de Sites

Rua Mostardeiro, 777 - sala 601 - Bairro Rio Branco 0000009700855
CEP 90430-001 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul : — :
0800.881.5464 - king.host la VIA - DESTINATARIO
@ DATA DA EMISSA
klngHOSt CYBERWEB NETWORKS LTDA
CNPJ: 05.305.671/0001-84 - Inscrigdo Municipal: 202.275.2.3 25/01/2025

ID: 289419 - Irmandade da Santa Casa de Ipassu
CNPJ: 47644406000170

Endereco: Avenida Rui Barbosa 451

Bairro: Centro

Cidade: Ipaussu - UF: SP

CEP: 18950-011

CODIGO DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
i

00092255 Hospedagem de Sites - Plano Hospedagem I Contratado em 07/03/2019 - #267560 de 10/02/2025 a 10/03/2025 49,09
NICIPAL
160 COM REGURSU;A(UO 7
v B { {
tein® /Q(-:)I I MQ’
Aacrolo n° .

VALOR TOTAL

49,09

OBSERVACOES




RECIBO DO PAGADOR

® "
W kingHost T e

Agéncia/Cod.Beneficiario Nosso Numero Numero do documento Data do documento
2938/53370-6 109/17718480-0 17718480 27/01/2025

Pagador
Irmandade da Santa Casa de Ipassu

Demonstrativo:

16706733 02/2025: Hospedagem de Sites - Plano Hospedagem | Contratado em 07/03/2019 - #267560 de 10/02/2025 a 10/03/2025 - R$ (-)
49,09

Caodigo do Cliente: 289419
E-mail de cadastro: administracao@santacasaipaussu.org.br

NAO ENVIE COMPROVANTE DO PAGAMENTO DESTE BOLETO PARA A KINGHOST. i
A INFORMACAO SERA RECEBIDA AUTOMATICAMENTE DO BANCO EM 24 HORAS UTEIS.

Beneficiario: CYBERWEB NETWORKS LTDA - CNPJ 05.305.671/0001-84
Rua Mostardeiro, 777 - Edificio Caixeiro Office andar 6 - 90430-001 - Rio Branco - Porto Alegre/RS

AUTENTICAGAO MECANICA

%}55& , Crie site e emails para seu
sonhos’: projeto com a KingHost

Moo maisa |341-7| 34191.09172 71848.002938 85337.060009 1 99880000004909

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU 10/02/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO ITAU
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
CYBERWEB NETWORKS LTDA - CNPJ 05.305.671/0001-84 2938/53370-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero

27/01/2025 17718480 DM N 27/01/2025 109/17718480-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X) Valor Valor do Documento

109 R$ 49,09

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

ACEITAR SOMENTE PAGAMENTO INTEGRAL SEM DESCONTOS

(-) Outras Dedugdes
/ENCIMENTO ORIGINAL: 10/02/2025

EVENTUAIS JUROS E MULTA SERAO COBRADOS NA PROXIMA FATURA. X (+) Mora/Multa

Servigo de Hospedagem de Sites KingHost - http://www.kinghost.com.br

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

PAGADOR: Irmandade da Santa Casa de Ipassu
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro

18950-011 Ipaussu SP CNPJ/CPF: 47644406000170
PAGADOR/AVALISTA:

Ficha de Compensagao / Autenticagao Mecanica

AR TR

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® (O‘f / 1\7047#)
Decreto n°._Q& /Mf) -




(G338131517460664 1
13/02/2025 15:21:30

g z Consultas - Emissao de comprovantes
EmpPRESA |

13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:21:30

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091727184800293885337060009199880000004909
BENEFICIARIO:

CYBERWEB NETWORKS LTDA

NOME FANTASIA:

CYBERWEB NETWORKS LTDA

CNPJ: 05.305.671/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

CYBERWEB NETWORKS LTDA

CNPJ: ©5.305.671/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.303
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/@2/2025
VALOR DO DOCUMENTO 49,09
VALOR COBRADO 49,09
NR.AUTENTICACAOQ 0.893.D5A.9D3.5B5.667

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®

Ol 1202 9

Decreto nL_Qﬁ /M '

@m

(o]



NEFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e g

Municipio de Santa Cruz do Rio
Pardo

Departamento de Fiscalizagao Tributaria
(14)3332-2305
tributos@santacruzdoriopardo.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35464052234735323000145000000000007625012185129193

Numero da NFS-e
76

Numero da DPS
93

Competéncia da NFS-e
02/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
02/01/2025 14:36:41

Data e Hora da emissdo da DPS
02/01/2025 14:36:41

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

'EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
34.735.323/0001-45

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9756-9126

Nome / Nome Empresarial E-mail

34.735.323 CRISTIANO DEPIZZOL PERES CRISDEPIZZOL@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

NELSON DE OLIVEIRA GUIMARAES, 293, RESIDENCIAL ELDORADO Santa Cruz do Rio Pardo - SP 18903-100

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO 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

AV RUI BARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Jo de Tributagao Nacional
14.06.01 - Instalagdo e montagem de
aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
Ipaussu - SP

Pais da Prestagdo

SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA / CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - MES DE REFERENCIA DEZEMBRO/2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Santa Cruz do Rio Pardo - SP

Nimero Processo Suspensido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

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

R$ 1.000,00 - - -

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
R$

ISSQN Retido

R$ 1.000.00 R$ -

F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 218-6 CONTA: 32111-7 NOME

- PIX: 14997569126

@3@\\




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.50.49

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: d5.548-9

ID: E0000000020250214134600218205579
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR:: R$1.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/02/2025 - 10:49:14

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 0076 DE 02
/01/2025. MANUTENCAO PREVENTIVA.

PAGO PARA: Cristiano D Peres

CPF: *kx 374 ,138-*%*

CHAVE PIX: +5514997569126

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0218 - CONTA: 00000000000000321117

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: 021401
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. g
Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 K.
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. J

PAGD COM RECURSO MUNIGIF A

Lein®
Decreto n°



"¥s1CO00B

Beneficiario

COPYSTAR INFORMATICA LTDA
BARAO DO RIO BRANCO - 138
VILA VELHA

Fartura - SP

Valor do Documento
1.491,72
(+) Mora ' Mula

Vencimento
18/02/2025

(+) Outros acréscimos

08.942.317/0001-59

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

[nstrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
Vilido para pagamento somente até o dia 18/02/2025
Vencimento original: 14/02/2025

Valor original: R$ 1.460,55

Encargos por atraso: R$ 31,17

Valor atualizado: R$ 1.491,72

60 cOM

18870-054
Data de Emissdo (=) Valor cobrado
07/02/2025
Coop Contr/Cdd. Beneficidrio
3197/100099

RO

Nosso Numero

128591

. 0 3
e\ . |
r\gﬂ%\“ \

Dados do Pagador

RS0 MONCRR
A\ | %

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Numero do Documento

2793-41

Enderego
AVENIDA RUI BARBOSA, 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
IPAUSSU

UF CEP

SP 18950-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecénica ou

Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamanto emitido pelo Banco. Racahknemo

através do cheque n.
apds o pagamento do cheque pelo banco pagador

756 |

wma&qqumeaémmm

W

75691.31977 01010.009908 01285.910418 1 99960000149172

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
18/02/2025

Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
COPYSTAR INFORMATICA LTDA 08.942.317/0001-59 3197/100099
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
07/02/2025 2793-41 DM N 10/02/2025 128591
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 1.491,72

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneticiario)
Valido para pagamento somente até o dia 18/02/2025
Vencimento original: 14/02/2025

Valor original: R$ 1.460,55

Encargos por atraso: R$ 31,17

Valor atualizado: R$ 1.491,72

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA, 451
CENTRO
IPAUSSU - SP

Beneficidrio final

47.644.406/0001-70

18950-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

m || Ill |’| 'I”"ll”“"”l I'Ill'“”“"l“l ll'l“lll”llll “II”’II “I‘l" lll”I" ||l l”l’“l‘ 'Ill Il . o o




g % (G3341809293618901

Consultas - Emissdo de comprovantes 18/02/2025 10:11:34
EMPRESA |
18/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:11:34
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691319770101000990801285910418199960000149172
BENEFICIARIO:

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

CNPJ: ©8.942.317/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

CNPJ: ©8.942.317/0001-59

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.460,55
JUROS/MULTA 31,17
VALOR COBRADO 1.491,72
NR.AUTENTICACAO A.017.4(9. 324 F81 66F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ) \
produtos e servicos.

Ouvidoria | 4

0800 729 5678 \,\‘
Reclamacoes nao solucionadas nos canais \
ﬁ\Qv

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.

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

PAGO COM REBURSO MUNIC é\t

Leind__—>=—
Decreto N0~~~ Od’ M_f?.



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0001464

Data e Hora de Emisséo:
19/02/2025 10:44:13

Caédigo de Verificagéo:
199QMQV3

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 61.494.662/0001-50  IE/RG: 612.018.917.119 Insc. Mun.: 170/90
Nome/Razao Social: WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM

Enderego: R:CONSELHEIRO DANTAS, 430 - CENTRO, 18.900-079, --

Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL

UF: SP

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

Email: compras@santacasaipaussu.org.br

UF: SP

* Bar-Code

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

10 FORMULAS MAGISTRAIS

W)
" Q,Q“\\\Wa\\?\‘
N
\Q.\ \\0 )
ece®

\

Caodigo do Servigo:
04.07 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

CNAE:

47.71-7/02 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULAGAO DE

Valor Total da Nota = R$ 337,10

Valor Total Deducdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
337,10 4.02

Valor do ISS (R$)

13,55

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Outras Informagoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.

N 1.234/2012
Consulta em 19 de Fevereiro de 2025 as 11:04:10

- 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.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengdo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.

Pagina 1 de 1



SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25 =~ AUTOATENDIMENTO ~ 16.37.18
35 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCTA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
30BRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250219193618404088774
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$337,10
TARIFA: R$3,33
LATA: 19/02/2025 - 16:37:04

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 1464 - COL
1IRIO PARA RECEM MNASCIDO.

PACO PARA: Natural Farma

CNPJ: €1.494.662/0001-50

CHAVE PIX: +5514998928761

INSTITUICAO: 10262276 CCLA DO ESTADO DE SAO PAUL

AGENCIA: 4446 - CONTA: 00000000000000011380

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Lsta transagd3o pnde ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

JOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAC SISBB: E.5C2.D46.802.333.F9B

Centrz]l de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

08C0 1729 0722
nformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los e servicos

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
kakituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08C0 729 0C88

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

PAGO COM RECURSO MUNICIF&.
eine__Ql 1004 D

Decreto n°_Q0_L_ /M




G3322715351297661

Consultas - Emissdo de comprovantes 27/05/2025 15:47:15
20/62/2625 - BANCO DO BRASIL - 17:04:57
663506635 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9 e
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.097.000.003.793
VALOR TOTAL 1.693,04

**%%¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CIRULABOR PRODUTOS CIRUR

AGENCIA: 0097-3 CONTA: 3.793-1
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO B.C28.4A0.6D7.96B.E99

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

\\\\\Q\-‘% =
c\m@\\“m '
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g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos ¢

Emitido em: 20/02/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: 13° Salério - 12 Parcela - Janeiro 2025

Data Pagamento: 20/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 9.817,74 j Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 7 A
\P
“\\)\\\Q
Assinaturas validas: m}\‘\@\“\s“ Olé
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 20/02/2025 11:23:36 PG B T |/0(Q/: 9.
. 0 {
e\ J

OBS: 10 N
>rocessada Qectt

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.485,39
2 Maria Aparecida da Silva 173.997.838-29  6635-4 / 13599-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 798,55
3 Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.261,00
4 Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.338.53
5 Liliane de Castro Pascoalino 321.702.018-90  6635-4 / 13635-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.946,27
6 Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.542,54
7 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62  6635-4 / 13621-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.445 .46

M

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 20/02/2025 as 17:31:31 , 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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o (3382016481672481
& Consultas - Emissdo de comprovantes 20/02/2025 17:33:55
EMPRESY f

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.55

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250220195557701313996
CNPJ] DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.810,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/02/2025 - 16:56:46

DESCRICAO:PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA DA RENEG
OCIACAO DA DIVIDA.
PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 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 transa¢ado pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022001
AUTENTICACAO SISBB: F.383.AB3.23C.AD3.B81

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.
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Fwd: Fwd: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu

De Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com>

Para <administracao@santacasaipaussu.org.br>

Cépia Luana Lopes <luana.lopes@rioclarense.com.br>, Sheifa Araujo <sheila.araujo@ricclarense.com.br>, Silva e Lupattelli Ass...
<consultorregional2@rioclarense.com.br>, Solange Silva <solange.silva@rioclarense.com br>

Data  20/02/202515:15

CR JAGUARIUNA pdf (~94 KB)

Boa tarde, LU
Segue abaixo o aceite para o parcelamento da divida.

Assim que fizer o deposito da primeira parcela conforme acordo, nos envie o comprovante.
Estarnos a total disposicao para ajudar no que for preciso !

Nos proximos pedidos, trataremos a vista, conforme também conversamos e deixamos alinhado.
Ubrigado pela parceria Ly, tenho certeza que o hospital esta passando por grandes melhorias e uma nova fase maravithosa esta por vir, com uma administracac

muyito seria.

Conte com a RioClarense !

Atenciosamente,

I PAGO GOM RECURSO MUNICIPAL

99705-0010 lel nO O / M 4

Decreto nd_ 4 /M__ﬁ ,

(14

- Forwarded message -

Ue: Luana Lopes <iyans [opes;
Date. qui, 20 de fev. de 2025 as 12:39

Subject: Re: Fwd: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu
ToVi Lo comercial/agn

rigrlarense.com.br>

! >, Silva e Lupattelli Assessoria e Consultoria Empresarial Ltda
n.br>

~om.br>, Solange Silva <

wme ful orientada pela Sheila, vamos aceitar a proposta abaixo, porém vamos manter as vendas a vista. \\k\

Ficandoe entrada em 20/02 de R$ 5.810,15 OK .
=12 de 6.500,00 em 20703

2 de 6.500,00 em22/04

a de 6.500,00 em 20/05

~drcela de 6.256,93 em«20/06

TATAL L 21 DA
TOTAL 31.567,08.

ada de R$5.810,15 e o restante em 03 de R$ 6.500,00 e a Ultima de R$ 6.256,93, todo dia 20 de cada més, assim podemos henrar o
nosss compromisso de paga-los e continuar com a parceria de sempre.!

2 em anexo dados bancarios e aguardamos o pagamento da entrada.

Atencios:

mente,

LUANA PRAXEDES LOPES

Cobranca Privado

(19) 3522-5800



Em 14/02/2025 11.04, Vinicius Prioste Costa escreveu:

Bom dia !! Tudo bem?
Conforme conversado com Andre,

Segue a analise juntamente ao nosso financeiro, segue a contraproposta referente ao valor em aberto.
Nossa contraproposta foi ofertada desta maneira, sem corregéo.

Aguardo para analisarmos !

Obrigado per enquanto.

Atenciosamente,

Cel. (14) 99705-0010

virctus Prioste Costa.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
94

Lei n® Qd

meneeeee Forwarded message --m------

De: Luana Lopes <luana.lopes@rioclarense.com.br>
Date: sex., 14 de fev. de 2025 as 10:40
Subject: Re: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu

Cc. Sheila Araujo <sheila.araujod

vrioclarense.com.br>, Silva e Lupattelli Ass... <consultorre

Decreto nLQd‘_ /MQ

Bom dia Vini,

fossa contraproposta é a seguinte.

Bolete das notas abaixo com vinculo ao cartério e vencimento para 20/02.

Estab. Nr. P Serie Especi Emissa Vencimento Dias

1038 1920270 02 1 a1 25/09/2024 2611172024 -81
1920761 02 1 [al2] 26/09/2024 25/11/2024 -81
103 1920792 02 1 DP 26/09/2024 25/11/2024 =81

103 1920270 03 1 DP 25/09/2024 24/12/2024 -52
103 1820761 03 1 DP 26/09/2024 26/1212024 -50
102 1920792 03 1 DP 26/09/2024 26/12:2024 -50

Total

£ as notas abaixo com vencimento 20/03 e 20/04 mediante a boletos vinculados também.

20703

103 002 1920840 02 26/09/2024 25/11/2024 81 12.876 54
20/04

103 002 1920840 03 26/09/2024 26/12/2024 -50 12 880,39

Aguardo retorno.

Cliente : 12539
Atenciosamente,

sgionalg@rioclarense.com. >

ViLiq. Vi saldo

22361

175945

921,58

223,67

1.759.98

921.86

581015

12 876.54

12.880.39

921.88

22367

1.759.98

921

85




empresa

Atenciosamente,
Lucinéia Roberto de Lima
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

wwenida Hul Barbosa, 451 - IPAUSSU - SP
(14)3344-9118

Agradecemos pela atencdo e aguardamos um retorno.

Ramal 7209

Atenciosamente,

[RMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
5451 - IPAUSSU - 5P

nida Rul Barbosa

(14)3344-1112

PAGO COM RECURSOQ MUNICIPAL
Lei n°\a/-m
Decreto n°~@m




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

NUMERO NFS-c

07/02/25 16:10
NOVWATELC SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS CODIGO DI VERIFICACAO

|

|

L

|

‘ S— 42474
\ & . b PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAJU (SP)/SP | patanrimissio

|

! RPS 17394 SERIE 1 ACA0QID

|

J

COMPETENCILA

. 07/02/25 00:00
| NATUREZA DA OPERACAO
0
PRESTADOR DO SERVICO
NOMF RAZAO SOCIATL CPF CNPJ
PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91
FNDFRFCO BAIRRO CFP I\'SCRI(,‘/'\A’) MUNICIPAT
AV JOAO PAULOII, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217
MUNICTPIO UF TELFFONF F-MAIL
PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOMFE RAZAO SOCIATL CPF CNPJ
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
FNDERFCO BAIRRO CFP I\S(‘RICAO MUNICIPA!
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000
MUNICIPIO) UF TELFFONFE F-MAIl
IPAUSSU (SP) SP 01433441112

{SCRIMINACAO DOS SERVICOS
COPIAS EXCEDENTES

CONTRATO (577): TOTAL DE 4871 PAGINAS

“\(‘,\?‘\\‘
QN
! 0\
\ \ 1
| OO W
f . |
ot Ob |
| \(\_Q,‘e'\“ f,
| v |
| CONIGO DI TRIBUTACAO DO MUNICIPIO | UF DE PRESTACAO | MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAE
10.00 SPp 00.00 77.33-1-00
! VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 340,97
DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO
|
RETENCOES FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLI OUTROS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
i iSS RFTIDO - VALOR DO ISS RETINO
. SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES
e RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 340,97
TOTAL
VALOR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DI CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS
RS 340,97 RS 0,00 RS 0,00 RS 340,97 0.0% RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

VES-c emitida pelo Qobj-DFE - hap www oobj.com.br




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NOWATEC

|
!
iV

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAJU (SP)/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

RPS

NUMERO NFS-¢

42473

DATA DE EMISSAO

07/02/25 16:09

CODIGO DI VERIFICACAO

17393 SERIE 1 AC9CA3C

COMPETENCIA

07/02/25 00:00

NATUREZA DA OPERACAOQ

0

PRESTADOR DO SERVICO

[TNOMF RAZA0 SOCTAT

'PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA

CPF.CNPJ

65.840.795/0001-91

1 FNDERECO BAIRRO CFP Y\‘S(RI(,';\O MUNICIPAL
AV JOAO PAULOII, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217
| MUNICTPIO UF TFELFFONF F-MAIL
[PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOMF RAZAO SOCIAT CPF CNPJ
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
| FNDFRFCO BAIRRO CFP INSCRICAO MUNICIPATL
|AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000
" MUNICTPIO UF TELFFONFE F-MAIL
IPAUSSU (SP) SP 01433441112

_ISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'EQUIPAMENTO LOCADO

|
|
|

CONTRATO (577): LEXMARK XM3150/XM3150/M3150

| o
ne® @

| Aeer®® :
It W
i WL
i CODIGO DI TRIBUT ACAQ DO MUNICIPIO . UF DE PRESTACAO | MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAI

)0.00 SP 00.00 77.33-1-00
| VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 525,00

ESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

|
D
B

RETENCOES FEDERAIS

PIS

COFINS

INSS

IR CSLL OUTROS

__R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

RETENCOES MUNICIPAIS
ISS RFTIDO - VALOR DO ISS RETIDO
SIM( ) NAO(X) RS 0,00

VALORES
| DESCONTO CONDICIONADO 13
; RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 525,00
TOTAL
\ AL OR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO

RS 525,00

VALOR BASE DE CALCULO

R$ 525,00

ALIQUOTA

R$ 0,00 RS 0,00

0.0%

VALOR DO ISS

RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

\FS-e emnida pelo Ookbj-DFE - hnp,

www.anbj.com br
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NCHWAOTEERD

Beneficiario

PVT COMERCIO EMANUTENCAO DEMOVEIS P ESCR

Agéncia/Codigo Beneficidrio

Recibo do Pagador

Vencimento

20/02/2025

28168740000193484

Abatimento

(=) Valor Cobrado

LTDA-ME CNPJ: 65.840.795/0001-91 AV JOAO PAULO
-9/00008361-5
IL, 125 SALA B Bairro:JD JURUMIRIM,PIRAJU (SP) CEP- IS
18800370
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
IRMANDADE DESANTA CASA DEIPAUSSU 42473/1
Fspécic Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 865,97
(+) Outros Acréscimos
Demons trativo:
Apas o vencimenta, sera encaminhado ao
cartorio em 3 dias uteis e estara sujeito a
protesto.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
teino___ (A 1 049D
ecreto no_OU | XORXD
NES 42473/42474

Autenticagdo Mecanica

# BANCODOBRASIL |9

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL FEM QUALQUER BANCO DO SISTEMA

DECOMPENSACAO.

Bencficiario

PVT COMFRCIO EMANUTENCAO DEMOVEIS P ESCR LTDA - ME CNPJ: 65.840.795/0001-
91 AV JOAO PAULO II, 125 SALA B Bairro:JD JURUMIRIM,PIRAJU (SP) CEP-18800370

Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento
07/02/2025 42473/1 DM N 07/02/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor
17/027 R$

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R$17,32 e Juros de R$0,61 ao Dia

Pagador IRMANDADE DE SANTA CASA DEIPAUSSU
AV RUIBARBOSA, 451 - CENTRO [IPAUSSU (SP) SP

Sacador/Avalista

L T

18950-000

COrte AQui --=-==mmmsmmmmmme e

"9' 00190.00009 02816.874008 00193.484177 3 99980000086597

Vencimento
20/02/2025

Agéncia/Codigo Beneficiario
0077-9/00008361-5

Nosso Namero
28168740000193484

(=) Valor do Documento
865,97

(-) Desconto / Abatimento N

(+) Mora/Multa ,\(\v '

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CNPJ: 47.644.406/0001-70

Ficha de Compensagio

Autentica¢io Mecanica

[6/1] ¢ (5. ¥ 1] S ———



20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:33:55
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090281687400800193484177399980000086597
BENEFICIARIO:

P.V.T. COMERCIO E MANUT. DE MO

NOME FANTASIA:

PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS

CNPJ: 65.840.795/0001-91

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 22.002
NOSSO NUMERO 28168740000193484
CONVENIO 02816874
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 865,97
VALOR COBRADO 865,97
IR.AUTENTICACAO F.C10.235.954.043.81B

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 MUNICIBAL
Lei n° Ol 1 odOX 2

Decreto n°_QQ/¢ /_m

%
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' FATURA
/] EQA ' EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86

SOLUCOES HOSPITALARES LTDA 18017-034 - SOROCABA - SP
o CNPJ: 31614778000114
IE: 798180737117
IM: {inscMun}
REFERENCIA: LOCAGAO
DATA DE EMISSAO: 05/02/2025 11:54:00 Pagina 1 de 1

[ 112 VIA - CLIENTE
[ 12°VIA - CONTABILIDADE

4186 20/02/2025

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 LLE/I.M.
CENTRO SP IPAUSSU

DADOS DO FATURA

QTDE. DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
1,00 LOCACAO|REANIMADOR BABY PUFF Periodo de 29/01/25 & 850,00 850,00
28/02/25
VALOR TOTAL DA FATURA 850,00
Informagdes Complementares “\\N\Q\?‘\\'
= Tipo de Cobranga:BOLETO @\)%S“ s)
.2 Valor aproximado dos tributos R$ (11.61%) Fonte: IBPT P&“Q’
- Pedido:2066 &’
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL \“\“ O)L 1
\-r(e\Q \\
FATURA N° Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locagao pela EQAT
4.186 SOLUGOES HOSPITALARES LTDA
DATA DO RECEBIMENTO | NOME ASSINATURA




BANCO DO BRASIL

001-9
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

20/02/2025

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
05/02/2025 4186/1 DM N 05/02/2025 31339660000006421
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 20/02/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,26 apos 20/02/2025

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

Apods 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 ,

CPF/CNPJ do Pagador

47.644.406/0001-70

Esta quitagdo s¢ tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

18950-011 CENTRO IPAUSSU SP Cédigo de Baixa
Beneficiario 31339660000006421
Final:
Recebimento através do cheque num do banco Autenticagao Mecanica

BANCO DO BRASIL

001-9
Local de Pagamento

00190.00009 03133.966006 00006.421176 1 99980000085000

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

20/02/2025

Beneficiario EQAT SOLUGOES HOSPITALARES LTDA - CNPJ:31.614.778/0001-14
RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86 - 18017-034 - JARDIM IPE - SOROCABA - SP.

Agéncia/Codigo do Beneficiario

0191-0/073733-X

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/02/2025 4186/1 DM N 05/02/2025 31339660000006421
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 % apos 20/02/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,26 apos 20/02/2025

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

Apods 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

31339660000006421

[T

Autenticagado Mecanica - Ficha de Compensagéo

A/C DEPTO FINANCEIRO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 .

18950-011 CENTRO IPAUSSU SP

\wx&kﬂ

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 01 / ad’)a? 517

Decreto n°_QQéM




20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:33:55
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090313396600600006421176199980000085000
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 22.003
NOSSO NUMERO 31339660000006421
CONVENIO 03133966
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 850,00
VALOR COBRADO 850,00
{R.AUTENTICACAO A.B4E.BD5.B4B.33F.274

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__OL ; )07 %
Decreto nLQQ(_M




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[47.644.406/0001-70] GRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
( Janeirol2025} [ 20/02/2025] ( 07.16.25051.1233151-7J Gl

Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000314139373
N\
Composicéo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 16.921, 52 16.921,52
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.372,66 1.372,66
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.861,75 4.861,75
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.228,36 2.228,36
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 4.456,74 4.456,74
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 965, 63 965,63
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.485,57 .485,57
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 32.292,23 .292,23
\SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 20/02/2025 10:19:02
85810000322 5 922303852508 51071625051 8 12331517788 3 AUTENTICACAO MECANICA .
\V
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 858100003225 | [ 92230385250 8 | [ 510716250518 | [ 123315177883 CNPJ: 47.644.406/0001-70

|
Numero: 07.16.25051.1233151-7
Pagar até: 20/02/2025
Valor: 32.292,23




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.55
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
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 85810000322-5  92230385250-8
51071625051-8 12331517788-3

Data do pagamento 20/02/2025
Numero do Documento 07.16.25051.1233151-7
Valor Total 32.292,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 022004

AUTENTICACAO SISBB: 6.381.F79.74B.347.FED

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
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4 i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00192903

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/02/2025 09:05:59

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

o N RPS N° 129535 Série NFSE, emitido em 03/02/2025 JKWD-5KL3
PRESTADOR DE SERVICOS
i | |1 CPF/CNPJ. 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal 2.220.071-1

m
G?

Enderego: AV FRANCISCO MATARAZZO 176, CONJ 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100

|
le Nome/Razao Social. TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
! tunicipio: Sdo Paulo UF: SP

H

T
|
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Sociall IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CRR/CHNPJ 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: ----

Enderego. Avenida Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio Ipaussu UF. 8P E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPE/CHNPY aam- 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 )

8,30%
Ref. Jan/2025 - Vencto. 20/02/2025
valor Liquido RS 758,31 “\Q\Qk\,
oW
W10
e /QQ,@L/ .
WL \ W
Wt @\
\QS.‘Q'\Q
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 808,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 12,12 8,08 24,24 5,25

Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 808,00 2,00% 16,16 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 129535 Série NFSE, emitido
em 03/02/2025, (3) Data de vencimento do I1SS desta NFS-e: 10/03/2025




Sao Paulo - SP

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Recibo do Pagador

M Banco ltau S.A.|341-7| 34191.09008 01410.090458 42818.410005 1 99980000075831

Beneticiario  TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE Agéncia/Cédigo 4o Beneficidrio Especie | Quantidade Nosso nimero
TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - | 0454/28184-1 R$ 109/00014100-9
CEP: 05001-100 - Sao Paulo - SP
[ Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
192903 73.193.211/0001-61 20/02/2025 758,31
[ 7 Descanto / Abatimentos (-} Outras deducoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
_PTJ!)JGCF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU - 47.644.406/0001-70

Lemaonstrativo

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJO1 - CEP: 05001-100 - AGUA BRANCA - Sio Paulo - SP
Ordem de Servigo 129574 / Nota Fiscal 192903. Refere-se ao documento RPS 129535,

Autenticagao mecanica

@ Banco Itau S.A.[341-7| 34191.09008 01410.090458 42818.410005 1 99980000075831

| Local de pagamentao Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 20/02/2025
Beneficiano  TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
73.193.211/0001-61 ‘
AV. FRANCISCO MATARAZZ0, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100 - Sao Paulo - SP 0454/28184-1
Data do documento No decumento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numerg
03/02/2025 192903 DS N 03/02/2025 109/00014100-9
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor decumento
109 R$ ji58731
Instrucoes (Texto de responsabilidade do benehc:drio) (-) Desconto / Abatmentos
(-} Outras dedugoes
- JUROS DE 2,0% a.m. E MULTA DE 5,90% a.m. )
- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAO DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

' (+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

| (=} Valar cobrado

Pagacor

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

Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro

Ipaussu - SP - CEP: 18950-011 | Cod. baixa

icacao mecanica - Ficha de Compensacao

Sacador/Avalista

T

0002010102122577G014BR.GOV.BCB PIX2555api.itau/oi/qr/iv2/617d9420-4527-4d71-b5d2-1932a5e83f55204000053039865802BRS92S TELEVIDA CENTRO E T LTDA 6009SA0 PAULC6207C5037**6304D432

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n0 O-’ / 0@9{ 6

pecreto no_CX. 1 20049




20/02/2925 - BANCO DO BRASIL - 17:33:55
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080141009045842818410005199980000075831
BENEFICIARIO:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

NOME FANTASIA:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

CNPJ: 73.193.211/0001-61
BENEFICIARIO FINAL:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.005
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 758,31
VALOR COBRADO 758,31
NR.AUTENTICACAO 7.ED7.684.22F.785.B6C

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

Lei n°__..Q_/..’ZQQé__
Decreto 10O, /_MJ



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dlg ltC” Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/Razéo Social do Empregador J 20/02/2 025

47.644.406 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU R ]

f
.

Num. de Pag. Identificador Tag
{ 1 { 0125022055624047—2] (47644406 0172025 MENSAL 13380‘97

Composicao do Documento

Quantidade Indenizagao
Competeéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2025 55 13.380.97 0.00 0.00 0.00 13.380.97
Total Geral: 13.380,97 0.00 0,00 0,00 13.380,97

\UNORR

20 “@TW .

. 0
an |

\}
AAW 3\0 L

Observacdes

Data de geracao da Guia: 20/02/2025 as 09:55:33 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraveés do endereco https / /fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
)032?1’,\102]ZISQJCﬁllquov,ncb,pixiséﬂpxn-qrcode,caxxn.qo\nbr/apx/v) /cobv/335148236d30486287de 73£7cb332ecf5204000053039665602BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasiiiat2072573»++6304C040

Payload Location:
Pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/335148236d304863874873¢F Tcb332ect



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.55

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250220200328299066191
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$13.380,97
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/02/2025 - 17:03:40
COD PRODUTO: 45aa9a@cd1194ebf894e914ebdlaaa3d

DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 FE* kkd [k _79

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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: ©22006

AUTENTICACAO SISBB: 5.C42.2F2.A03.12F.712
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.

4
WG
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DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada lI‘ CHAVE DE ACESSO
ZILDA AP. A. MIGLIOLI OURS EPP 1- Saida 3524 1201 1919 7400 0162 5500 1000 0297 9510 0464 0323
R BENJAMIM CONSTANT, 446 0
CENTRO N 000.029'795 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 19900-231 - Ourinhos - SP SERIS: 1 TR
TELEFONE: (14) 3324-1817 FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a prazo 135242951899548 - 16/12/2024 16:29:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
495066179110 01.191.974/0001-62
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 [16/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 |[16/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Ipaussu (14) 3344-1112 SP 16:29:29
FATURA
aero Data Vcto  Valor
001 13/01/2025 1.533,70
CALCULO DO IMPOSTO
T~ ¢ DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.533,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 482,76 1.533,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Caixas Varias 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
BROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CSOSN| CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oM — DOS TRIBUTOS
05268 MARMITEX FIBRA FORM P 21069090 | 0 102 5102| UND 10 39,90 399,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 125,49
02419 COPO 180ML COPOSUL 2500UN 39241000 | 0 102| 5102| BIS 10 99,90 999,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 312,59
00480 SACO PAPEL MIX 01/2KG 500UN 48194000 | 0 102| 5102| UN 1 21,90 21,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 7,28
6155 FILME DE PVC ESTICAVEL 39204310 0 102| 5102 UND 2 56,90 113,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 37,40
38X800X10
%‘&\\%SQ 7
¢ Q,Q“ \
é}ﬁb (:)ﬁt \
oy Ok
/ W e
\ | Aot V)A%) \A\
\ / ¢
/ Lo
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 208,01 Federal 274,75 Estadual Fonte:

ro.com.br AB35A7

IBPT empresomet




PAGO COM RECURSO MUNIWAL
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Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
ZILDA APARECIDA DE ARAUJO MIGLIOLI OURINHOS 01.191.974/0001-62 28/01/2025 1.641,04
BENJAMIN CONSTANT - 446 (+) Outros acréscimos (+) Mora ' Multa
VILA.EMILIA (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugoes
OURINHOS - SP 19900-231

[nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Valido para pagamento somente até o dia 28/01/2025 16/12/2024

Vencimento original: 13/01/2025 Coop Contr/Cod. Beneficidrio

Valor original: R$ 1.533,70 3190/370371

Encargos por atraso: R$ 107,34 Nosso Nimero

Valor atualizado: R$ 1.641,04 55156

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 29795
Fnderego

AVENIDA RUI BARBOSA

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

IPAUSSU SP 18950-011

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera validade
ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador. : ‘ /

Este recibo somente teré validade com a autenticagio mecanica ou r Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador T

SlCOOB | 756 | 75691.31902 01037.037106 00551.560014 1 99750000164104

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 28/01/2025
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Bencficidrio
ZILDA APARECIDA DE ARAUJO MIGLIOLI OURINHOS 01.191.974/0001-62 3190/370371
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

16/12/2024 29795 DM N 16/12/2024 55156
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 Real 0,00 1.641,04

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Valido para pagamento somente até o dia 28/01/2025
Vencimento original: 13/01/2025

Valor original: R$ 1.533,70

Encargos por atraso: R$ 107,34

Valor atualizado: R$ 1.641,04

(-) Outras dedugoes

(+) Mora ' Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3190 SICOOB CREDIMOTA

Pagador (1) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA
CENTRO (=) Valor cobrado
IPAUSSU - SP 18950-011

Beneficiario final




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.55

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250220200646302810350

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.641,04

TARIFA: R$10,00

DATA: 20/02/2025 - 17:08:10

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NF 29795 DE 16/1
2/2024.

PAGO PARA: Zilda Aparecida de Araujo Miglioli O

CNPJ: 1.191.974/0001-62

CHAVE PIX: +5514997831817

INSTITUICAO: 66788142 CC CREDIMOTA

AGENCIA: 3190 - CONTA: 00000000000000184888

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: 022007
AUTENTICACAO SISBB: 0.724.320.AEE.1CF.D64

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 088

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

}X\‘”\
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@) CRESOL | 133-0 |

Comprovante de Entrega

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Coédigo do Cedente Vencimento N° do Documento
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 20/02/2025 NFe 25969 -1/2
17.864.155/0001-79

Pagador Carteira / Nosso Numero Espécie Valor do Documento
IKMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70 009/00000000092-5 R$ R$ 1.462,85
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/01/2025
Recebi(emos) o bloqueto Data | Assinatura | Data Entregador

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudouse ( ) Ausente ( ) Ndo existe n. indicado ( ) Recusado () Ndo Procurado

( ) Desconhecido () Falecido ( ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

@ CRESOL | 133.0 |

Recibo do Pagador

13391.02608 90000.000001 92004.890601 4 99980000146285

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Espécie | Quantidade Carteira / Nosso numero
Beneficiario

EMBAPL/\S COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 R$ 009/000000000925

17.864.155/0001-79

Beneficiario Enderego / Sacador Avalista: -

RUA HEITOR PENTEADO , 468, FERRAROPOLIS - GARGA/SP - CEP: 17400-092

Numero do documento CPF/CNPJ | Vencimento Valor documento

NFe 25969 - 1/2 17864155000179 20/02/2025 R$ 1.462,85

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451

CENTRO - IPAUSSU/SP - CEP: 18950-000

Instrucoes
Ap 2ncimento cobrar multa de 2,00 %
Apos vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso

@ CRESOL | 1330 |

Autenticagdo mecanica

13391.02608 90000.000001 92004.890601 4 99980000146285

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/02/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 17.864.155/0001-79 1026/048906-9
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento| Carteira / Nosso numero
20/01/2025 | NFe 25969 -1/2 DM l N 20/01/2025 009/0( 00925
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
09 R$ R$ 1.462,85
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Apos vencimento cobrar multa de 2,00 %
Ap6s vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
™ Tdor
I. . _ANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70 Vs}&‘\
AV RUI BARBOSA, 451
CENTRO - IPAUSSU/SP - CEP: 18950-000 Cod. baixa "{ 4

Sacador / Avalista: -

LA

Autenticag@o mecanica -Ficha de Compensagiao



20/0./2025 - BANCO DO BRASIL - 17:33:55
5635¢6635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13391026089000000000192004890601499980000146285
BENEFICIARIO:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI
NOME FANTASIA:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CNPJ: 17.864.155/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CNPJ: 17.864.155/0001-79

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.008
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.462,85
VALOR COBRADO 1.462,85
NR.AUTENTICACAO A.92C.33D.4DF.976.C8E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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 MUNlC}?AL

Lei n® Ol J

o .
Decreto n"ﬂlm

TN



@) CRESOL | 133-0 |

Comprovante de Entrega
l Beneficiario Agéncia / Codigo do Cedente Vencimento N° do Documento

EMBAP!AS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 20/02/2025 NFe 25970 -1/2
17.864.155/0001-79
Pagador Carteira / Nosso Numero Espécie Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70 009/00000000094-1 R$ R$ 1.452,54
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/01/2025
Recebi(emos) o bloqueto Data I Assinatura | Data I Entregador
Motivo de nédo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudouse ( ) Ausente ( ) Nao existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido  ( ) Falecido ( ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

@) CRESOL | 1330 |

13391.02608 90000.000001 94004.890607 1 99980000145254

Beneficiario Agéncia / Codigo do Espécie Quantidade Carteira / Nosso numero
Beneficiario

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 R$ 009/00000000094-1

17.864.155/0001-79

Beneficiario Enderego / Sacador Avalista: -
RUA HEITOR PENTEADO , 468, FERRAROPOLIS - GARGA/SP - CEP: 17400-092

Numero do documento CPF/CNPJ | Vencimento Valor documento
NFe 25970 -1/2 17864155000179 20/02/2025 R$ 1.452,54
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 \_
CENTRO - IPAUSSU/SP - CEP: 18950-000 N;\?P‘
Instrugdes ) p Autenticagdo mecanica
Ap encimento cobrar multa de 2,00 % ‘Q‘““s“ 9
Apc . encimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso (‘)Q Q‘Q\\t\R ‘ N
- 20 J/ | Corte na linha pontilhade
-------------------------------------------------------------- \—9)‘\ ELCCEEE R D LR e L L LR L PP P e e L e
\}
N
) ATAA e\
(&) '
@ CRESOL | 133-0 | 13391.02608 90000.000001 94004.890607 1 99980000145254
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/02/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 17.864.155/0001-79 1026/048906-9
Data do documento | No documento Espécie doc. Aceite l Data processamento| Carteira / Nosso nimero
20/01/2025 NFe 25970 -1/2 DM N 20/01/2025 009/ 441
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
09 R$ R$ 1.452,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Apés vencimento cobrar multa de 2,00 %
Apés vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
P ador
ANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 '\(
CENTRO - IPAUSSU/SP - CEP: 18950-000 Cod. baixa

tenticagdo mecanica -Ficha de Compensagaao



20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:33:55
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13391026089000000000194004890607199980000145254
BENEFICIARIO:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI
NOME FANTASIA:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CNPJ: 17.864.155/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CNPJ: 17.864.155/0001-79

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.009
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.452,54
VALOR COBRADO 1.452,54

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.

OQuvidoria

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 MUNlCll;ﬁL
Lei n® Ol 4 XD

Decreto n"_Q«/_QZQz;(j




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

Numero da Nota  Data do Servigo
00002971 31/01/2025

Data e Hora de Emissao
31/01/2025 17:11:18

Cédigo de Verificagao
BTQTEK-002971/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:09.402.408/0001-64 Inscrigdo Municipal: 03375/08
Nome/Razéo Social: J. ALDO DE MATOS CONTABIL - ME

~ Enderego:RUA WASHINGTON LUIZ 0571, - CENTRO - CEP: 18950025

) E-mail: FISCAL@JMATOSCONTABIL.COM.BR

Telefone: (14) 3344-2581 Celular:(14) 99745-5596

Inscri¢do Estadual:

Municipio:IPAUS SU UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
| ica icipal: 00041/45 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 nscrigdo Municipal: 00 nec.Esladua
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000
Email: Telefone:
Municipio: IPAUSSU UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Contabilidade, inclusive servigos téonicos e auxiliares

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (RS):
1

LR. (R$): © |LNS.S. (R$): COFINS (R$):

CS.LL. (R$):
0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https/ipaussusjlsoft.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.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: J. ALDO DE MATOS CONTABIL - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00002971 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

S5




Beneficiario
J ALDO DE MATOS CONTABIL

WASHINGTON LUIZ 571
CENTRO
Ipaussu - SP

09.402.408/0001-64

18950-000

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
N&o cobrar encargos por atraso

Data de Emissdo
04/02/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3190/681393

Nosso Numero

1114-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Numero do Documento
11981

Enderego
AVENIDA RUI BARBOSA

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
| IPAUSSU

UF

CEP

SP 18950-011

sagem Pagador

SICOOB

|756|

’—— Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

75691.31902 01068.139300 00111.450011 4 99880000300000

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Coopefativa contratante/Céd. Beneficiario

ALDO DE MATOS CONTABIL 09.402.408/0001-64 3190/681393
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
04/02/2025 11981 DSI N 04/02/2025 1114-5
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 3.000,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Nao cobrar encargos por atraso

AGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein® O / 9.709(_,
Decreto n® Qg‘ / 2(@4 //

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3190 SICOOB CREDIMOTA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA
CENTRO
IPAUSSU - SP

Beneficiario Final

47.644.406/0001-70

18950-011

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado\(‘w\k\\(‘




20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:33:55
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691319020106813930000111450011499880000300000
BENEFICIARIO:

J ALDO DE MATOS CONTABIL

NOME FANTASIA:

J ALDO DE MATOS CONTABIL

CNPJ: ©9.402.408/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

J ALDO DE MATOS CONTABIL

CNPJ: ©9.402.408/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.010
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00

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
tein'__ Q) 1 6dO’%

Decreto n® O)( / Wﬁ

WY



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.55

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250220201812870892778
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.762,77
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/02/2025 - 17:19:02

DESCRICAQ:PAGAMENTO RPA, ASSESSOR JURIDICO, CONT
RATO 01/2025.

PAGO PARA: Clayton Biondi

CPF: *** 599, g58-**

CHAVE PIX: 26959965861

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0958 - CONTA: 00000000000001065602

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022011
AUTENTICACAO SISBB: 3.F25.21A.88E.108.F12

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.

WS



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0002732
Data e Hora de Emisséao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 06/06/2024 13:55:30
Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7A2ACZ74
PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 08.297.388/0001-46  IE/RG: 537091324110 Insc. Mun.: 006290 ®

Nome/Razao Social: NOSSE E NOSSE LTDA - ME BI%

Enderego: R:CEL. JOAO OLIVA, 0289 - CENTRO, 18.800-013, SALA 01

Municipio: PIRAJU UF: SP

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL

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

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

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

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVIGCOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZACAO E LIMPEZA DE CAIXAS D'AGUA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
2.080,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 2.080,00

Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL|
07.13 - DEDETIZACAOQ, DESINFECCAOQ, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO, DESRATIZACAO,

Valor Total da Nota = R$ 2.080,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.080,00 3.0 62,40 0,00

Outras Informagoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.

- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencao de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

| th
\ \Q\,\ N l
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< BANCODOBRASIL

PAGO COM RECURSO MUN‘E‘,‘ "
Lein®___ Ol 1 N9
Decreto n® @- /:ﬂm 9;

Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgdo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 ’ 00190.00009 03555.161003 00000.204172 1 98350000068000

Nome do Pagador / Enderego
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA AVENIDA RUI BARBOSA
18950-011 IPAUSSU SP

CNPJ
47.644.406/0001-70

Data de Vencimento

10/09/2024

Agéncia/Caodigo do Beneficiario

0077-9/13683-2

Nome do Beneficiario / Enderego

CNPJ
08.297.388/0001-46

Nosso Numero

BIOMAX 00035551610000000204
RUA CEL JOAO OLIVA, 289 SALA 1 - CENTRO Vi, b
18800-000 PIRAJU SP ool gy 680,00
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago
2732 DM N 06/06/2024

Autenticagdo mecanica

& BANCODOBRASIL | 001-9

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiario

00190.00009 03555.161003 00000.204172 1 98350000068000

Data de Vencimento

10/09/2024

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

CNPJ

BIOMAX 08.297.388/0001-46 0077-9/13683-2
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/06/2024 2732 N 06/06/2024 00035551610000000204
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor do Documento
17 R$ 680,00
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
680,00

Nome do Pagador / Enderego
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA AVENIDA RUI BARBOSA
18950-011 IPAUSSU SP

Beneficiario Final

(VKT

CNPJ
47.644.406/0001-70

CPF / CNPJ

’I" ’ ll“ I’I | ml | MI | m ||| ’Il IJ Im | |< -

Wb

|
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- 18138156
6y uEe X 4001

PAGAMENTO DE TITULOS

CASA DEC@BZ2R25
CONY

15.548-9 §

294772198 356000068608

22.012
$1612000206224
WANTE 23555167
10/09/2024
2@/02/2025

68¢,00
680,900

Giaiss Capatals e regioes metropolitanas

QRO 779 g0R1 Dem

informacy

cancelamenic de

| PAGO COM RECURSO MUNiuir

e5 nae solucionadas nos

als egencia, SAC e demais ¢ ,m..«i; de le' no ()l / Mé
L Decreto n°__QL/MQ

lamacoes,cancelamento de cartas, o

e servicos de Quvidoria,




21/02/2025, 15:13

Usuario: 43.696.531/0001-73 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

20250221u43636531000173

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da MNota

00000555

Data e Hora de Emissac

21/02/2025 15:13:27

Cddigo de Verificagao

AHU2-PGJH

Endereco
Municipio: Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ  43.696.531/0001-73
MNome/Razao Social EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000

Inscrig&o Municipal. 7.384.075-0

LIF: SP

Municipio: Ipaussu

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CPF/CNPJ  47.644.406/0001-70
Enderego’ AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

UF. SP

Inscrigéo Municipal. ----

E-mail santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com

CPF/CNPJ

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. ----

REF 20 PLANTOES

DADCS PARA DEPOSITO
BEANCO DO BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

(R$1320,00 CADA)
VALOR TOTAL NF R$ 26.400,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

(R526

COMPETENCIA JANEIRO 2025

VALOR COMPROVADD:/
rRe_J&. 19 >

.400,00)

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 26.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 396,00 264,00 792,00 171,60
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Yalor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 26.400,00 2,00% 528,00 0,00

Municipio da Prestagao do Servico

Numera Inscrigio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NF5-e for emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/03/2025;

A

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=555&inscricao=73840750&sMS=0&returnurI=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d73840750
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g i G3372117249021101
B e § Consultas - Emissido de comprovantes 21/02/2025 17:35:30
21/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:34:54
663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCI 21/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 18.791,34

¥*x*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER H P MUNEFICA LTDA

AGENCIA: 0379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO D.28E.C4C.E73.BDE.775

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

AGO COM
Lein®

Yacreto n°

RECURSO MUN\C}PA‘L

_Ob
_QLC/M?



g B ANCODO BRAS". Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 27/05/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: 13° Salario - 12 Parcela - Complemento
Data Pagamento: 21/02/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 800,24 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 21/02/2025 16:47:47

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 800,24

Este relatdrio 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 27/05/2025 as 15:54:30 , 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

A

Pagina 1 de 1



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica (NF S-e)

LUANA DESCROVE FRANCO CLIiNICA MEDICA LTDA
R TEREZIANO DOS SANTOS, 702 - 0702

CEP: 19973-218 - Bairro: VILA WADY ZUGAIAR

Municipio: Palmital - SP

NUmero da NFS-e

202500000000005

E-mail: luanadfranco@hotmail.com

Fone: (18) 99701-0083 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
58.568.906/0001-97  **** 1097000

21/02/2025 eb2553d72

S MUNICiPIO DE PALMITAL/SP Dt. de Emissao Exigilt';igdade Tributado no Municipio
o Departamento de Fiscalizagio

Fone: (18) 3351-9333 - palmital.govbr.cloud/NF Se. Portal 21/02/2025 Exigivel Palmital/SP

T T Municipio de Prestagao do Servigo
[Nome / Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Palmital/SP

Enderego

[Avenida Ruy Barbosa,451

Cidade F one CEP
Ipaussu IUSP FOO) 0000-0000 I18950—011
Bairro

centro

ICNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
47 644.406/0001-70 I |

E-mail
P

2/ Razéo Social

Ilnscri;éo Municipal
ewee

e ek e

E-mail i rone Cidade

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Local da prestagao do servigo: Ipaussu/ SP
Especialidade/Setor: Plantonista/Santa Casa de Ipaussu

Periodo da prestagéo do servigo: Janeiro/2025 ““\)“?\S“ ‘,)

Dados bancarios: PIX CNPJ: 58.568.906/0001-97 “ Q““‘ ‘-EA/_,

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, LEI N. 01/2025, DE 08/01/2025 P! |J 4 /

DECRETO N. 02/2025.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. . ¢
e JJo:3 5

Q
pecret®®

Meédica: Luana Descrove Franco CRM: 267480 \L\ 1. 320,00 2,01 26,53 Nao

Codigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. TENASEREY

CIDE OF INS OFINS Importagao ICMS G PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 00 0,00 0,00

[Base Cdlculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio ase Célculo ISSQN Retido [\Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
1.320,00 26,53

alor Total da NFS-e 11.320,00

e |1.320,00

Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$42,90; Est: R$0,00; Fed: R$177,54; Total Aprox: R$220,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/02/2025 as 15:36:52.
Para consultar a autenticidade acesse: palmital. govbr.cloud/NFSe.Portal

[ATRTCA YA Oy

005eb2553d7258568906000197

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LUANA DESCROVE FRANCO CLINICA MEDICA LTDA 202500000000005
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 21/02/2025
— NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor eb2553d72

Consulta realizada em 21/02/2025 as 15:36-52.
Para consultar a autenticidade acesse: palmital.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.07.12

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221190616279022000
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$1.320,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 21/02/2025 - 16:07:05

DESCRICAOQO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 0005 DE 21
/02/2025, PLANTONISTA PRONTO SOCORRO.
PAGO PARA: Luana Descrove Franco Clinica Medica
CNPJ: 58.568.906/0001-97
CHAVE PIX: 58568906000197
INSTITUICAO: 79086997 COOP SICREDI PARANAPANEMA
AGENCIA: 0717 - CONTA: 00000000000000285009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

JOCUMENTO: 022101
AUTENTICACAO SISBB: 3.C2B.F00.7C9.1B8.A49

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 MUNIGit,
Lei n°~.QL/

Decreton_C s oty &

oM



RECT BEMOS DE C

DAT A\ DE RECFBIMENTO

RC] AL CIR\JR(:IC’\ RIOCLARENSE L DA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HS(’ \L INDIC/ \D,\ A(’) L/\D()

Idenuﬁcacao do emltentc

N\

NF-e

[IDFVTIH(_,\( AO F ASSINATURA DO RECFBEDOR

. N. 001974372

) T
E— !
} SERIL |

COMERCIAL CIRURGICA RIO
CLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000

: E—
' DANFE
? DOCUMENTO AUXILIAR DA

f NOTA FISCAL ELLTRONICA
0-ENTRADA

(T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

[1]

Complemento: GALPAO22F 27

TSl JARDIM PRIVAVERA Cep:13916-074 1-SAIDA 35250267 7291 7800 0491 5500 1001 9743 7213 1726 3768
K‘OLL(II(' HS(_’ JAGUARIUNA/SP N. 001974372 — R e — — —
Fone: 1935225800 SERIE 1 | Consulta de autcmlcxdadc no ponal nacmnal d1 NF-L

FOLHA 01/02

| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATURFZA DA OPFRACAO
VEENDA DLE NTRO[ST-‘\D(\

INSCRICAQ EST. \DL Al,
395060142110

DESTINATARIO/REMETI
NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

TCVPJ/CPF

‘ 47.644.406/0001-70

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
11~2504'l770770“ 21/02/2025 19-50 28

CNPJ/CPF
| 67.729.178/0004-91

“n\'l A DE EMISSAOQ

I 7| 022025

|ENDERECO XB\IRRO/DISTRITO e - I DATA ENTRADA/SAIDA
| AVENIDA RUI BARBOSA, 451 o ~_|CENTRO o . | 18950-000 B 112| 02/2025
MUNICIPIO ‘m\m AX Tu INSCRIC A0 FSTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
IPAUSSU Ch3sadnn. Clsp e o peseee
FATURA
o T - i i T [ o T T -

001 | | | |
21022025 ; | | i j ‘
1 184.49 | ‘l | i | |

- - I A i

~LCULO DO IMPOSTO

| VALORDO ICMS

BASE DE CAL CUI 0 DO ICVIS SUBSTI'I U

.
£ DE CALCULO DO ICMS Ici0 N ALOR DO 1CMS SUBST ITUI(‘ Ao [VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
118449 \ 192,08 0.00 | 0.00 | 1.184.49
VALOR DO FRETF. \T\ "ALOR DO SEGURO l DESCONTO | OUTRAS DESPFSAS ACFSSORIAS VALOR DO TPI | VALORTOTAL DANOTA
0,00 1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 1.184.49
TRANSPORTADORN OLUMES nu\spnm ums o o o . S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO NPJ/CPF

NIKKEY RIO PRE lOl OG. k TR/\NSP LII')A Ml-- 13

0-REMETENTE |
= eacll-~

ENDERECO
R MARIA CERON VOLPE 2260

MUNICIPIO
SA() JOSE D() R]O PRETO

QUANTIDADE | | ESPECIE MARCA

2 VOl L‘MI (S)

DADOS DO I‘ROl)l 1TO/ SFR\ ICU .

[NUMERAG R0

1‘ 0,01729

lestT

! 000

NCM/SH
30049069

COD. PROD } DESCRICAO DO PROD./SER.
024454 | ANLODIPINO 10MG. BESILA |
TO(GEOLAB) L: 241069 |
17Q: 500,0000 F: 0 ‘

CFOP
5102

UN
CP

QUANT.
500.0000
|

17/08/24 V: 31/082026

023674

FI"NITOINA SOMG/ML (HIPO

100.0000 i
|LABOR) (ITEM GENERICO)

L AY-02924Q: |
100,000 F: 11/08/24 V:
i 131.07/2026 *** Portaria |
| 344/ |
|98 C1, nFCI: F453C3BB-|
141-4E07-8124-9D9B6EFOA
587

30049043

000

FA

010794 20,0000 |
1

[LIDOCAINA 2% C/V 20ML,

| CLORIDRATO, EPINEFRINA
(CRISTALIA) L: 500156
14500 200000 F:

! 20.06/24 V: 20/12/2025

000

| NIV N N |

60.0000

034394

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOFS COMPILEMENTARFS

Protocolo: 135250487707202

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/02/2025
Pedido: 3084309 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3084309 *** O pagamento
| devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao recebha

cntre ecm contato atraves do ¢-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone

(19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04307-7 ** AE: |.22375-2 **

ASS:1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno

Emitente: 12539 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU)

| V.UNITARIO

0.1931

RESFRVADO

Laii
Decret

b2 TOTAL

BASI- DI- CALCULO I)O IQQQN

oAGO COM RE(‘,URSQ

\U—-/

96.3

53

“Tacicws
{
|
|
|
|
|

|
340.36 |

A0 FISCO

0 n‘L-Q‘LJ

T\'.ICMS

MUNICIPAL
9

‘ IS.(I(m 184/0001-60

PESO1 1QUIDO
|5.405

‘ AICMS
0,00/ 18.00

| V.IPL AIPI

0.00"0

0.001 12.00% | 9.00%,

0.00; 18.00% ' 0.00%,

12,00 | 0.00",



{

rioctarense

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

Identifica¢ido do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO

CLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000
Complemento: GALLPAO 22F.27

JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074
JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

\

DANFE

‘{ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA [, ]
1-SAIDA

N. 001974372
SERIE 1

FOLHA 02/02

|

00

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 35250267 7291 7800 0491 5500 1001 9743 7213 1726 3768

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

esssamaly =

i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL 1 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ/CPF
395060142110 | 67.729.178/0004-91
DADOS DO PRODUTO /SERVICO e -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. 3 NCM/SH CST ]Cl'()P UN | QUANT. T\',UI\ITAR]O ] V.TOTAL \ BC.ICMS
0) (ITEM GENERICO) L: | ‘ ‘ | |
A13A05224Q:  60.0 | | ‘ | \ |
000 F: 02/12/24 V: 02/1 | i \ !
12/2026 1 ;
............................................. S S S R R
017875 FLUNARIZINA 10MG, DICLO 30049069  |[000 |5102 |CP { 50.0000 0.2000 10.00 ,0.00}
| RIDRATO (NEO Q/IIYP/BRAI | ‘ ‘ :
IN) L:B24J2364 Q: | J |
50,0000 F: 11/10/24 ‘ | | ;
|V: 1171012026 | | ‘ |
| | | |
""""""" R S S R S RS ks e ]|
020710 | ACIDO ASCORBICO 500MG (30039099 (000 5102 |AP | 300,0000 12383 37149 371,49,
| VIT.C)'SML (FARMACE) | | ‘ 1
[L:AA24C0O05Q: 300 [ ‘ ‘
10000 F: 10/05/24 V: 28 | 1
10212026 | } |
................................... | e s Ry P SR | |
i e bt St S | —— | R
‘
i * \
| | |
| \
1 | ‘
| | |
| * w
| | |
| |
\ ‘ 1
|
‘ ‘
‘ \
| . \
| 1 ‘ \
‘ | ‘
| |
| | [
‘ | ‘
\ | i
| | ;
i |
| ‘ |
| |
| |
| |
| | |
|
‘ |
‘ ‘
‘ ‘
1
\
|
J 3
|
|
‘
i ‘ \
* | i
‘
‘ ’ \
|
\ ’ ‘
i \ |
{ | |
i
| ‘ | |
; ‘
|
| :
| |
‘ | \
| | | | |
1 1 | | !
| ‘ ‘ | | |
PAGO COM RECURSO MUNCIPAL |
| ‘
CLeino_ Q4 aoAS
| 9
|
~ Decreton® / L
{ |
| |
| | }
\ I i
|
| |
i \
| |
|
; ‘ J
- B ,,lL S o R N

ViICMS

AW 4]

18.00% | 0.00%

0,000 18.00% | 0.00%,



g

Consultas - Emissao de comprovantes

(G3332116357593191
21/02/2025 16:50:59

EmpPrEsa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.59
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221194019677565915
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.184,49
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/02/2025 - 16:41:26

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE ORCAMENTO A1TR4F/1
PARA LIBERACAO DA COMPRA DE MEDICAMEN
TOS.

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda

CNPJ: 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 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 022102
AUTENTICACAO SISBB: 4.C8E.947.D75.06B.A3A

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® C.L / M é »

Decreto n"__QQL /_"m

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



\

\
RECEBEMOS DE SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO I R T
3 N° 11610

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - o - _ SERIE 1

1 |

DANFE "/ CONTROLE DO Fisco - )
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP |~ B NOTA FISGAL
RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO ELETRONICA

Mi“ﬁ&h IPAUSSU - SP | 0-ENTRADA [ 4| [CHAVE DE ACESSO
g 1 1-sapba |1

CEP: 18950000 35250256128572000105550010000116101000005911

N° 11610 R
FONE: 1433441826 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P2 ez www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e ) Autorizadora. o o
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO
'VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135250341723118 - 06/02/2025 14:44:12
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP_JICPFm T
1357004008110 56.128.572/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE S - - -
NOME /RAZAC SOCIAL o CNPJ/CPF }'DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASADE IPAUSSU-INTERV 47.644.406/0001-70 E6/02/2025
ENDEREGO o o - BARRO /DISTRITO T Teer ©/DATAENTRADA/SAIDA |
AV RUI BARBOSA, 451 JCENTRO i18950000 06/02/2025 ’
MuNiciPiO a - FONE / FAX Tur INSCRIGAO ESTADUAL "[HORA ENTRADA / SAIDA
‘ i
IPAUSSU 14996670717 LSP 14:34 7
FUIRA/DUPLICATA ] ' . o
VENCIMENTO(S): 21/02/2025 - 812,77
CALCULO DO IMPOSTO B B - - ) o .
BASEDECALCULODOICMS ~ |VALORDOICMS ‘TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR TOTAL DOS PR
519,56i 55,92}* 0,00 0,00
VALORDOFRETE | VALORDO SEGURO DESCONTO o OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP! ¥77‘¥”Tvm.6ri TOTALDANOTA
0,00J 0,00 0,00J 0,00 0,00_{ 812,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o - B S
NOME /RAZAOSOCIAL FRETEPORCONTA  'CODIGOANTT  |PLACADOVEICULO  |UF NPy cRF
|Sem Cobranga | ; [
ENDERECO “Imunicipio ' X TUF|INSCRIGAO ESTADUAL
1 i |
QUANTIDADE [EspEciE MARCA TNUMERAcAo [ PESC BRUTO | PESO LIQUIDO

| |
30 | o | )
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

:,COD',GOJI  DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMISH | CST | CFOP| UNID | QUANT. U‘;JAI'IEEI.:IO DESC ‘_%LT?\T. aor. _f??hx‘g‘%%;% | l‘ée:;; T
002201 | ALFACE CRESPA 07051100| 040 | 5928 | UNOOOT 1 3900 0,00 399 399 0.00 0,00 0,00 0.00/
001423 | CHICORIA BAIUCA 20058000 040 | 5929 | UNOOOT 2| 29900 000 598 598 0.00 0,00 o.oo«j 000
001080 | ACELGA 07099990 | 040 | 5928 | UNOOOT 1| s1s00| 000 819 8,19 0,00 0,00 0,00/ 000/ o000 000 00
200012 | CHUCHU 07108000| 040 | 5929 | KG0O0OT 3136 7,991 0,00 25,06 25,06 0,00 0,00 0,00/ c_coi 000 000, 00

135 'REPOLHO VERDE 07049000 040 | 5929 | KGO0 1308 35005 000 470 470 0.00 0,00 0.00) 000, 000 o‘oo{ 0.0
000018 |MACA FUJI 08081000| 040 | 5929 | KGOOOT 0666 147898 0,00 9.85 9.85 0.00 0.00 o.ool 0.00] 000, o,ooj 0.0
000007 | CENOURA 07069000 | 040 | 5929 | KGO0 4168 59909 0,00 24.97 24,97 0,00 0,00 0,00/ 000 o000 000 00
000986 'ABOBORA ITALIA 07099300 040 | 5928 | KGOOOT 2979) 74881 000 2231 23 0w 0,00 o.oo? o,ooi 000/ u.oo!‘ 0.0
000626 | INHAME 07149000| 040 | 5929 | KG0O0OT 1148) 149913 000 17.21 17.21 0.00 0,00 0.00! 000/ 000, 000 00
002234 |QUIABO VERDURA BAIUCA | 07043000 040 | 5929 | KGoOO1 0994 99893 000 9.93 9.93 0.00 0.00 0.0, 000 000 o000 00
000005  TOMATE 07020000 040 | 5829 | KG00O1 4200 59905 000 25,16 25,18 0,00 0,00 0,00| 000 000 000 00
044845 | BISNAGUINHA PANCO PCT 300G ORIGINAIS 19059090 | 000 | 5929 | CX0001 2| sss00| o000 1978 1978| 1978 000 218 0.00 0.00| 11,00} 00!
044833 | PAO PANCO 500G TRAD FORMA PREMIUM 19058010/ 060 | 5829 | CX0001 2| 109900, 000 21,98 21.98 0.00 0,00 0,00 0ol o000l o000l oo
000008 | BANANA NANIGA 08033000| 040 | 5929 | KGOOOT 5399 51899 000 3321 3321 0.00 0.00 o.oo[i o.uo? 0.00| o.oo‘; 00
000134 BATATA DOCE 07142000| 040 | 5929 | KG0OOT 3198 39900 000 1276 1276 0,00 0,00 0,00] ooo} 0.00] 000 00
00006 UMAOTHAYT | ososs000| 040 | 5529 | kG000t 2137 29002 0.00| s3] __,,6,'3?L,, 00 oo °L°°i., qugoj o) ‘Jf"‘im 00
CALCULO DO ISSQN B :
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO ISSQN (VALOR DO ISSaN ‘\‘,)

| |

S R

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES S - " RESERVADO AOFISCO

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.11280 CHAVE ACESSO:352502561 2857200010559001067254 1170960168975 - REF |
CUPOM: 11280 - 03-02-2025 - ECF 106 - TRIBUTOS APROX: 109,32 (13,45%) FONTE: IBPT

| P\
| ROLRDSY




{coNTROLE DO Fisco

DANFE
SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP | "0 ot s AR
RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO ELETRONICA
IPAUSSU - SP 0-ENTRADA “*E CHAVE DE ACESSO o
CEP: 18950000 o 35250256128572000105550010000116101000005911
FONE: 1433441826 SERIE 1. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
B o DY i Autorizadora. o - o
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135250341723118 - 06/02/2025 14:44:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. o CNPJ / CPF - -
357004008110 k56.128.572/0001-05
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
comcb ' DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCMISH | GST | GFOP| UNID | QUANT. oo pesc| YALOR Praro] ?CA:: c“ig:';og T V|CA,;‘;°?%' -
1000835 | CEBOLA EXTRA 07031019| 040 | 5929 | KGO0OT 3095 39903 0,00 12.35 1235 0.00 0.00 000 00
003142 |ALHO TIPO 04 GRANEL PROMOCAO 07032090| 000 | 5929 | KG0OOT 1082 319871 0,00 3461 M1 61 000 700] oo
000004 BATATA EXTRATIPO A 20052000| 040 | 5929 | KG0O0OT 4140 49903 000 2066 2066 o.ooi 0,00 o.ooi 0.0
000037 VAGEM GRANEL 07089000| 040 | 5929 | KG0O0OT 0564| 239834 000 1353 1353 000, 000 000l 00
000728 | MUSSARELA GRANEL FATIADO 04061010| 000 | 5929 | KGOOOT 0302]  47.9133| 000 1447 1447 14,47& 0,00 12 oo% 0.0
¢ REQUENAO CREM VIGOR POTE 2006 TRAD 04061080| 060 | 5929 | CX0001 2| 74900 000 14,98 1498 0.00 0.00 000l 0o
0u..46 |FILE DE PEITO DE FRANGO 02071422 000 | 5928 | KGO0OY 3664| 189793 0,00 69,54 69.54) 6954 0,00 65| | u.oo} 0.0
/001085 | COXA E SOBRECOXA DE FRANGO GRANEL 02071413 000 | 5929 | KG0OO1 6098 89800 000 5476 5476 5476 0,00 s,nzi 0o0| ool 1100 00
000333 | PERNIL SUINO SEM OSSO 02032900 000 | 5929 | KGOOO1 3022 239907 000 72,50 7250 72550 0.00 798| 000 000 1100 0o
000121 | MUSCULO BOVINO 02013000| 000 | 5929 | KGOOOT 6512 389898 0,00 25390 25390 253.90 000 2793 Moi 000 110e| oo
l -
% o
| | I
1 i | \ \
. ; j |
| 1 ‘ 3
! i ‘ ‘
| [ |
‘
‘ L
| | -
1 | |
| 1 ;
i 1 |
L
| |
\
|
i L
|
|
|
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® _.AZQZQ I
| | |
Decreto nLQZL/_Q@J)zﬁ L
; ‘ i
I
! WA |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS

.

} BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




G3372117249021101
21/02/2025 17:51:55

B i Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 175155
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250221195645195331222

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$812,77

TARIFA: R$8,04

DATA: 21/02/2025 - 16:57:36

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NF 11610 DE 96/0
2/2025,

PAGO PARA: Supermercado A Baiuca do Miguel Ltda
CNPJ: 56.128.572/0001-05
CHAVE PIX: 56128572000105
INSTITUICAOQ: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000367990
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: 022103

AUTENTICACAO SISBB: 7.0E5.34D.E45.C26.339
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 MUN_\ClPAL

Lein®
Decreto n®

/

O o0AD

IS



|RECEBEMOS DE SUPERMERCALO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ) " NF-e
‘ f N° 11612
DLTADE RECLANENTS TIDENTIFICACAO £ ACEINATURA DO RECEBEDOR T SERIE- 1
DANFE - 7 7
SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP Dogg%%':;opf\slg(;tm'q || I' " ‘I ” HI] H ||l|||‘ ’II I'I ||‘| |
RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO ELETRONICA ;
Mi"‘““i"" ] IPAUSSU - SP 0-ENTRADA [47] |GHAVE DE AGESSO S
TR = CEP: 18950000 o 35250256128572000105550010000116121000005932
FONE: 1433441826 SERE T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L2 bes www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
S _ . JAuorizadora. N
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135250341750940 - 06/02/2025 14:46:27
INSCRIGAO ESTADUAL ~ YINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 1 CPF - T
1357004008110 { (56.128.572/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE . o o S -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | oATA EMiISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASADE IPAUSSU-INTERV \{47.644.406/0001-70 106/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO ~ Teer | DATAENTRADA/SAiDA
AV RUI BARBOSA, 451 )CENTRO j18950000 1\06/02/2025
(MUNICIPIO w FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
'IPAUSSU | 14996670717 SP { ‘14:36
F*URA/DUPLICATA B - -
VENCIMENTO(S): 21/02/2025 - 637,02
CALCULO DO IMPOSTO - - ) -
BASE DE CALCULO DO ICMS. [VaorDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
391,28 41,85 0,00 0,00 637,02
VALORDOFRETE T\ZALOR DO SEGURO ~ Yoesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDOWPI YTVALOR TOTALDANOTA
, , 000 0.00 - 0,00/ 0,00J 000 637.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) o
NOME / RAZAO SOCIAL - [FRETEPORCONTA  'CODIGOANTT  IPLACA BSV\VI’ETUI.Oii&T‘ U " CNPJ 1 CPF a
‘Sem Cobranga | |
ENDEREGO %YMUNICIF'IO lup [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE [EspEciE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
26 & | | ( |

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

[CODIGO|  DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCMISH | CST | CFOP| UNID | QUANT. | ALOR | pesc| VALOR | VALOR 'mn"-sg; [ im

1000008 | ABOBRINHAMENINA 07099300| 040 | 5629 | KG00O1 2844| 73910 000 2002 210 000 o000 000, o0

1000016 | LIMAG THAYTI 08055000 040 | 5929 | KGOOOT 2043| 29907 000 6.11 6.11 0.00 0.00 o.ooj o.co;

1003142 | ALHO TIPO 04 GRANEL PROMOCAO 07032090| 000 | 5928 | KGOOO1 1074 319826) 000 3436 36| 36 0.00 241 ‘ 0 oo;

1000635 | CEBOLA EXTRA 07031019| 040 | 5929 | KGOOOT 3025 23901 000 723 7.23 0.00 0,00 000! 0.00|

i1 | BETERRABA 07069000 040 | 5928 | KG0OOT 2018| 49901 000 10,07 1007, 000 o,ool 0.00! u.ooi ‘ |

1000012 | CHUCHU 07108000| 040 | 5929 | KGOO0OT 3104| 79897 000 2480| 2480 o000 000 0 uu‘t 000 000 o.ou; 0.0
000005 | TOMATE 07020000 040 | 5928 | KGOOOT 4042) 49901 000 2017 20,17 o.oo: 0,00 o‘oug 0 oo% 000 o,oo; 00
1044845 | BISNAGUINHA PANCO PCT 300G ORIGINAIS 19059080 000 | 5929 | CX0001 1| o8s00 000 9,89 9,89 9,39! 000 1,09 000 000 1100l 00
044839  PAQ PANCO 500G TRAD FORMA PREMIUM 19058010 060 | 5929 | CX0001 1 109900] 0,00 10,99 10,99 0 oo? o.ooi o‘ool 000 000 0‘003 no
1000007 | CENOURA 07069000 040 | 5929 | KGO0O1 4546 59899 0,00 2723 2723 o.oo‘ 000l oool 000 oo ool oo
000728 |MUSSARELA GRANEL FATIADO 04061010| 000 | 5928 | KGOOOT 0332| 529819 000 17,59 17.59‘ 1ssl 000l 2m 00 ool 12 00 00
041710 REQUENAO NESTLE COPO 200G TRADIC 04061090| 060 | 5929 | CX0001 2| 137900 0,00 27.58 2758 o.ooj{ o,ooi 0,00 000 000 000 o0
000626 ' INHAME 07143000| 040 | 5929 | KG00OT 1126 149911 000| 16.88 1e,sai 000 000 o‘oo; o0 o000 o000 o0
000134 'BATATA DOCE 07142000 040 | 5929 | kG001 3393 39908| 0,00 1354 1354 000 o.ooi 0.00, 000, 000 oool oo
001095 | COXA E SOBRECOXA DE FRANGO GRANEL | 02071413 | 000 | 5829 | KG0OO1 5762)  9,9898| 000 57,56 s7s6|  s7s6| 000 533 000, 000 noo| oo
00109  FILE DE PEITO DE FRANGO 02071422 000 | 5929 | KGO0O1 3160 229905 000 72565 7265 72,65L o‘oo[ 7,99 o,uol 000l 1100 00

CALCULO DO ISSQN .

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS -I/BASE DE CALCULO DO ISSQN {LVALOR DO ISSaN JA& \J,)

DADQS ADICIONAIS
{INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
|EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.2156 CHAVE ACESSO:35250156128572000105590012517580020145433648 - REF

CUPOM: 2156 - 21-01-2025 - ECF: 107 - TRIBUTOS APROX: 85,68 (13 45%) FONTE: IBPT “““\“\Sk\‘

SE— S S SR



SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

“[CONTROLE DO Fisco

(I

35250256128572000105550010000116121000005932

PAGO COM RECURSQ MUNIGIPAL

Leino Ol AW O
Decreto no__ Ch 0

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL

/4

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

’ BASE DE CALCULO DO ISSQN

L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

RESERVADO AO FISCO

VAL OR

ICMS ST \
0.00

0,00/
.00
0,00

|
0.00

L
oooi

0,00

I
0.00,

0,00

RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO ELETRONIGA
IPAUSSU - SP 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA
“MM“ CEP: 18950000
N° 11612
FONE: 1433441826 Pl
O 2 pEs www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- - Autorizadora. -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO
'VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135250341750940 - 06/02/2025 14 46 27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
357004008110 | 56.128.572/0001-05
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A VALOR VALOR | VALOR | BASE CALCULO
.CO?IESOL B PES}{RI?B DOS PHO?E“,_OS ! SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO DESC TOTAL» LiQuipo IcMs ICMs ST IcMs ‘
000101 | ACEM BQVINO 02013000| 000 | 5929 | KG00O1 6,652 29,9504 0,00 199,23 199,23 199,23 0,00 2‘.92‘
000009 BANANA NANICA 08039000 | 040 | 5929 | KG00O1 2,630 3,5894 0,00 9,44 0,00 0,00! 0,00%
| |
001181 |PEPINO JAPONES 07099300| 040 | 5929 | KG0001 1,038 59923 0,00 6,22 0.00 0.00i 0,00i
1
000935 'REPOLHO VERDE 07049000 040 | 5929 | KG00O1 2,031 2,5899 0,00 5.26 0.00 0,00; 0.001
|
002234 QUIABO VERDURA BAIUCA 07049000 040 | 5929 | KG0O0OO1 1,144 10,0000 0,00 11,44 0,00 0,00 0.00}
07 ™  ALFACE CRESPA 07051100 040 | 5929 | UN0DO1 2 3,9900 0,00 7,98 0,00 0,00 D,OO%
0. 4 OVOS SAO FRANCISCO BRANCO GRDE PVC C12 | 04072100| 040 | 5829 | CX0001 2| 9gs00 000 1978) 000, 000 0.00|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ALIQUOTA
IcMs | 1P
1100 00

|
000 0o
0,00 0.0
000 00
0,00 ‘ 0.0
o,oo“ 0.0
L oo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.55

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221195754832320152

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$637,02

TARIFA: R$6,30

DATA: 21/02/2025 - 16:58:43

DESCRICAQ:PAGAMENTO REFERENTE A NF 11612 DE 06/0
2/2025.

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 transacao pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022104
AUTENTICACAO SISBB: 7.4AE.003.559.C9A.EE2

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.

FAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Lei no L

Decretono_ O | OV %

S



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATh DE RECEBIMENTO

WIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|
|
b

| T NFe

N° 11613
: SERIE: 1

SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGU

RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO

IPAUSSU - SP
CEP: 18950000
FONE: 1433441826

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

1]

EL LTDA EPP

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 11613
SERIE 1
FOLHA 1
PAGINA 1 DE1

~ CONTROLE DO Fisco

[ CHAVE DE ACESSO

35250256128572000105550010000116131000005948

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

NATUREZA DA OPERAGAO
'VENDA BASE EMISSAO DE REG NA ECF

b PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250341760164 - 06/02/2025 14:47: 21

INSCRICAO ESTADUAL |
357004008110
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

"CNPJ / CPF

156.128.572/0001-05

/NOME / RAZAO SOCIAL - NPy crr ~ [DATAEMISSAO
'IRMANDADE DA SANTA CASADE |PAUSSU INTERV ‘147’644‘406/0001-70 306/02/2025
EnDERECO BAIRRO / DISTRITO Teer ) “IDATA ENTRADA / SAIDA
AV RUI BARBOSA 451 CENTRO ‘118950000 Jj06/02/2025
"MUNICIPIO FONE / FAX UF [INSCRIGAO ESTADUAL "THORA ENTRADA / SAIDA
IPAUSSU ['14996670717 J sP | 1437

I3 "‘IRA / DUPLICATA

'VENCIMENTO(S): 21/02/2025 - 35,10
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS TVALOR DO ICMS

{BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST.
0,00 0,00

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00/ 0,00 35,10
/VALOR DO FRETE 7V_Y-VAL0R DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALORTOTALDOIPI | VALORTOTALDANOTA
|
OOOL 0,00L 0,00 00%\ 0,00 35,10
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT YPLacADOVEICULO  JUF |'enpycPF
|Sem Cobranca [ ]
{ A A A A
ENDEREGO MUNICIPIO |UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
R i . ) B R
QUANTIDADE (EespEcie MARCA TNUMERA(;AO reso BRUTO "PESO LIQUIDO
| i
‘ |
‘
| 1 i i |
DADOS DO PRODUTOS I SERV‘COS
= T nemr VALOR | " VALOR | VALOR | BASECALCULO | CVALOR | ALIQUOTA
coqco] DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS } Nows | cst |cro uw | auant. | gurfll, | oesc| YORR | Moo [iows | iows §TT icHs [ icwsST| B | iows | e
i 000004 |BATATA EXTRA TIPO A 20052000 | 040 5929 | KG0001 7,034 4 9900] 3510 35,10 0,00 0,00| 0, 00 0, 00 0,00/ 0, 00 0.0

[

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

. J

BASE DE CALCULO DO ISSQN

[ VALOR DO ISSQN
| L
o e e ) S

DADOS ADICIONAIS

'INC ORMAcOES COMPLEMENTARES

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR.2136 CHAVE ACESSO:352501 56128572000105590012517580019944953444 -

CUPOM: 2136 - 21-01-2025 - ECF: 107 - TRIBUTOS APROX: 4,72 (1 3,45%) FONTE: IBPT

~ TRESERVADO AO FISCO
REF j

|
l
|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.55

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221195856872266428

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$35,10

TARIFA: R$1,00

DATA: 21/02/2025 - 16:59:21

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NF 11613 DE 06/0
2/2025.

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

DOCUMENTO: 022105
AUTENTICACAO SISBB: 0.014.DEC.AQF.759.827

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
eine__ Q1 odDd D

Decreto n°_wv_M‘

w0



'RECEBEMOS DE SUF:RMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO i NF-e
{ N° 11611 ‘
DATADE RECEBIMENTO {IDENTIF!CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o R S T SERIE 1 ‘
" DANFE CONTROLEDOFISCO \
DOCUMENTO AUXILIAR 1
SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP DE NOTA FISCAL |
Mool I AN
h IPAUSSU - SP 0-ENTRADA ["4'] [CHAVE DE ACESSO - ]
g i CEP: 18950000 ~SAI 35250256128572000105550010000116111000005927 |

FONE: 1433441826 SERIE T | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

R OA2 oE2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

- - - [ Autorizadora. e -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO
VENDA BASE EMISSAO DE REG NA ECF 135250341736172 - 06/02/2025 14 45 21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. ' cNPyiCPE T
1357004008110 ]56.128.572/0001-05 ,
DESTINATARIO / REMETENTE i e
'NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA EMISSA |
IRMANDADE DA SANTA CASADE IPAUSSU-INTERV 47.644.406/0001-70 L06/02/2025
ENDERE(;O . BAIRRO / DISTRITO ~ Veer - [D-A“'I:;éNTRADA /'SAIDA

AV RUI BARBOSA 451 CENTRO ! 18950000 106/02/2025 ‘
[MUNICIPID tFONE/FAx UF INSCRIGAO ESTADUAL T‘nonA ENTRADA / SAIDA :
IPAUSSU Llﬁ96670717 SP ‘ - 777”_‘1\1“12.%5”7 ]

F a1 IRA ! DUPLICATA

VENCIMENTO(S): 21/02/2025 - 678,05
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
444 61 48,37)1 0,00 0,00 | 678, 05\
- e s i i = . A P PN
| VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO ’ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI W‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00\ 0,0 0,00| 0,00 0 00» 678 05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF T CNPJ I CPF
| |
|Sem Cobranga | |
ENDERECO [MUNICIF’IO I UF '|NscR|¢Ao ESTADUAL |
| | :
= S - A S - S . S R
[QUANTIDADE TESPE’CIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO peso Uauio ﬁ
30 | \ |
) )
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
e ) VALOR | VALOR | VALOR | BASECALCULO |
cpico ~ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH | CST |CFOP| UNID | QuaNT. | iRl | pesc| YRLER | VELOR icMs | loMs ST ich
1000134 | BATATA DOCE 07142000| 040 | 5929 | KG00O1 3130 38904/ 0,00 1249 1249 0,00 0.00 00!
| | i
i ! | ! | i
000004 iBATATA EXTRA TIPO A 20052000 040 | 5929 | KGOOO1 8333  39902| 0,00 3325 3325 0.00 0.00 0.00! 0.00| 000 000 00,
1002352 |CHUCHU BAIUCA 07141000 040 | 5829 | KGO0O1 3055 39302 0,00 12,19 12,19 0,00 0,00 0,00 0.00/ 000/ 00| 00
! | | i
1000005 | TOMATE 07020000 040 | 5929 | KG00O1 3082] 49903 0,00 15,38 15,38 000 0.00 0,00 0,00/ 000, 000/ 00
5 | INHAME 07149000 040 | 5929 | KGO0OO1 1,094 149909 0,00 16,40 16,40 0.00 0,00 0,00 0.00] 000 o000 00
\ \ i i
000010 | BERINJELA 12058090 040 | 5929 | KG00O1 2299| 56894 000 13,08 13.08 0.00 0.00 0.00 0.00] 000, 000 00
| | :
001181 |PEPINO JAPONES 07099300 040 | 5829 | KGOOOT 1132 59894 000 678 6.78 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000, 000 00
| | |
000016 | LIMAO THAYTI 08055000 040 | 5929 | KG00O1 1,007|  27905| 0,00 281 281 0,00 0,00 0,00 0,00 000, 000 00
1 ! |
000011 | BETERRABA 07068000| 040 | 5929 | KG00O1 1142)  48912| 0,00 570 570 0,00 0,00 0,00 0.00] 000, o000/ 00
i | ‘ I |
1003142 | ALHO TIPO 04 GRANEL PROMOCAQ 07032090 000 | 5929 | KGOOO1 1178 319864 0,00 3768 3768 3768 0.00 264 0.00| 000, 700| 00
i |
000935 |REPOLHO VERDE 07049000 040 | 59829 | KGO0O1 1786 29507| 0,00 527 527 0,00 0,00 0,00 o,ooi 000, o000 o0
‘ |
‘ w |
000635 'CEBOLA EXTRA 07031019| 040 | 5929 | KG00O1 4112| 26897 000 11,06 11,06 0.00 0,00 0,00 0,00/ o,ooi 000/ 00
| | I
001423 CHICORIA BAIUCA 20058000 040 | 5929 | UN00OT 1| 2990 000 2,99 299 0,00 0.00 0,00| 0.00| 000 000/ 00
| 1 | |
1 | { |
000007 | CENOURA 07069000 040 | 5929 | KGOOO1 4651] 39905 0,00 18,56 18.56 0.00 0.00 0.00| 0.00| 000/ 000 00
‘ ‘
002201 | ALFACE CRESPA 07051100 040 | 5929 | UN0OO1 3| 3900 000 1197 11,97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0 oo} 000, 00
1 | !
000037 | VAGEM GRANEL 07089000 | 040 | 5929 | KG00O1 0510/ 23,9804 0,00 1223 1223 0,00 000 000 0,00/ 0% 000 00
. RECHENE - T e AT SEEHATL T PO T R SO i e SO |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN
| |
|
- A _ N |
DADos ADICIONAIS ‘ 3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - ' © (reservADoAOFISCO | ““\%\? T
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR 2487 CHAVE ACESSO:35250156128572000105590012517580023462566243 - REF S““\
CUPOM: 2497 - 28-01-2025 - ECF 107 - TRIBUTOS APROX: 91,20 (1345%) FONTE: IBPT “‘S)“%
o OO :
.‘\" _,0 O ‘ |
/ ) ]
/ N\ |
I ] 0
i \\ N \\‘)‘Q'\“




SUPERMERCADO A BAIUCA DO MIGUEL LTDA EPP
RUA WASHINGTON LUIZ, 714 CENTRO
IPAUSSU - SP
CEP: 18950000

UANrE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

[1]

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

LU RULE LU rIouu

CHAVE DE ACESSO S

35250256128572000105550010000116111000005927

o
FONE: 1433441826 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2 bE> www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

i S - n o _JAutorizadora. B -
NATUREZA A OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135250341736172 - 06/02/2025 14:45:21

IVNSVCRICAO ESTAbUAL - o o T’INSCRICAO ESTAbG—A-CDE SUBST. o B 777?:';;7(:;; - -
357004008110 | |56.128.572/0001-05

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

comsoT DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMISH | CST | CFOP| UNID | QUANT. N Ao | DESC | YaLOR 7 s 'B::: c“;g:';oiT ichis :"éfw'“sog; -

0701090 | ACE:GA’ - - 07099990 640 5929 | UN0O0O1 o 1 8,1900 B 70 00 !,;9 8,19 0.00 e 0.00 0 Udi o 0,003

000101 | ACEM BOVINO 02013000| 000 | 5929 | KGO0O1 6176| 352889 000 2412|2412 22612 000 2665 000,

001085 | COXA E SOBRECOXA DE FRANGO GRANEL 02071413| 000 | 5929 | KG00O1 5335|  119905| 000 75.96 7596 7596 0.00 8,36 0.00!

001096 ' FILE DE PEITO DE FRANGO 02071422| 000 | 5929 | KGOO0O1 3234 184910 000 59,80 5980 59,80 0.00 s.ss} o.oo;

098353 'REQUEIJAG AMID CAROLINA 180G 04061090| 000 | 5929 | CX0001 2l 57300 o000 1158 158 1158 0,00 208 0.00/

1044845 | BISNAGUINHA PANCO PCT 300G ORIGINAIS 19059090 000 | 5929 | CX0001 2| sss00| 000 1978 1978 1978] 000 218! o.oo!

000728 | MUSSARELA GRANEL FATIADO 04061010| 000 | 5929 | KG00OT 0296 530068 000 1569 1569 1569 0,00 1,88, 0 oo{

1044839 | PAQ PANCO 500G TRAD FORMA PREMIUM 19059010| 060 | 5829 | CX0001 2| 109800 o000 21,98 21,98 0,00 0.00 o_oo‘; 0.00|

000986 | ABOBORA ITALIA 07099300 | 040 5929 | KG00O1 3,085 74911 0,00 2311 23,1 0,00 0,00 0‘0011 0,00 }

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® L oD
Decreto n® Q>( / 02

G

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

[VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

SRR S

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/02/2025 - AUTOATENDIMENTO =~ 17.,51.55

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221195937554014250

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$678,05

TARIFA: R$6,71

DATA: 21/02/2025 - 17:00:06

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REFERENTE A NF 11611 DE 06/0
2/2025.

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 transacado pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 022106

AUTENTICACAO SISBB: 9.BFC.F88.9C1.495.E7B
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 MUNIC\;AL
Lein® O l / [‘/m D

Decreto n°__@//_M'

A
o

Transag3o efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



