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PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITURA MUNICIPAL

IPAUSSU

MARCO DE 2025

INTERVENCAO - DECRETO N. 02/2025

\Banco do Brasil
\Agéncia: 6635-4
§Conta Corrente: 15548-9




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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

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: Margo de 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

IDOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
2 n. 24/2025, de 07 de margo de 2025. 07/03/2025 até 1.144.620.00
[Decreto n. 002/2025 de 02 de janeiro de 2025. 02/07/2025 -
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES PREVIST!
PARA O REPASSE ALOR ?R SI; 4T0x DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO
05/03/2025 RS 286.155,00 07/03/2025 EMPENHO 1659-2025 130.000,00
07/03/2025 EMPENHO 1658-2025 7.100,00
10/03/2025 EMPENHO 1676-2025 149.055,00
20/03/2025 EMPENHO 2038-2025 20.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 306.155,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4,57
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS =
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) RS 306.159,57
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 282,17
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO. RS 306.441,74

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) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, vem indicar, na forma abaixo deta
pagas no més de Janeiro de 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Ihada, as despesas incorridas e




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 DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS NESTE To:':LG':Es?:EiPT?AS CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE | EXERCICIOS ANTERIORES E|  EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO (RS) 0 EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO (R$) “H+) EXERCICIOS SEGUINTES
(R$) (H) (1) (R$)
rsos Humanos
{RSE)C“ REEURIIS 170.117,75 170.117,75
Recursos Humanos )
(6)
Medicamentos 7.592,50 7.592,50
Material médico e
. 2.915,39 2.915,39
hospitalar (*)
Generos
neros 830,70 830,70
'imenticios
Jutros materiais )
de consumo
Servigos médicos (*) 82.575,56 82.575,56
Outros servigos de
RS 31.860,76 31.860,76
terceiros
Materiais de Higiene e )
Limpeza
Locagdes diversas -
Utilidades publicas i
)
Combustivel -
Materiais de .
Escritdrio
Transferéncias i
entre Contas P.J.
Despesas financeiras, 289,25 289,25
|bancarias, cartério
~'emais Insumos 10.259,83 10.259,83
|TOTAL - - 306.441,74 306.441,74 -
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. (5) Salarios, e (6) € pessoa juridica. (7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet. (8)

No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Ges e os

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

que ndo sdo classi

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes. (9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS

[

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 306.441,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 306.441,74
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS =
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publ

Ipaussu/SP, 31 de margo de 2025.

ico.

4 / 4 ) D 2
pdd ] e Lol gL
Roberto Luiz Peres ngeja Alves de Lima
Interventor

penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos




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

CONCILIAGAO BANCARIA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

ORGAO EXECUTOR: Irmandade da Santa Casa

PERIODO DE 01/03/2025 a 31/03/2025

DADOS BANCARIOS

ANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 6635-4

CONTA CORRENTE N2 15548-9

MOVIMENTAGAO BANCARIA

Descri¢ao Valor: Saldo
(+) saldo inicial constante do Extrato Bancario - -
(+) saldo inicial constante de Aplicag3o Financeira - -
Valores Creditados
(+) Repasse Subvencdo Prefeitura Mun. De Ipaussu 306.155,00 306.155,00
(+) Santa Casa de Ipaussu 282,17 306.437,17
: licacs
(J.r) Outr?s Receitas Decorrentes de Aplicacdo 4,57 306.441,74
Financeira
Valores debitados
(-) Cheques emitidos / Tranferéncias e Pagamentos
306.441,74 .
processados no Extrato
Total de Valores Debitados 306.441,74

SALDO FINAL DISPONIVEL

Interventor: Roberto Luiz Peres Egreja Alves de Lima

}

. g ‘ / 6 . ,
Assinatura: /”JLJ{\, Ai/:w Lq'l (M /W | I—
1

[




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3371708522382651
17/04/2025 08:59:10

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

6635-4
15548-9INT S CASA DEC0022025
0372025

21/02/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
07/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/02/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025

10/03/2025

0000 00000 000 Saldo Anterior
6635 99015 870 Transferéncia recebida

556.635.000.000.137

07/03 15:04 PREF. M DE | - SAUDE.15

6635 99015 870 Transferéncia recebida

556.635.000.000.137

07/03 15:04 PREF. M DE | - SAUDE.15

0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 144 Pix - Enviado

76.273
76.274
30.701

07/03 15:23 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

30.702

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

0000 13105 144 Pix - Enviado

30.703

07/03 17:49 LABORATORIO DE ANALISES CL

0000 13105 144 Pix - Enviado

30.704

07/03 17:50 SUPERMERCADO QUATRO ESTACO

0000 131 13 231 Tar Manuten Conta Ativa
Cobram;a referente a 06/03/2025
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I
; Cobranga referente a 21/02/2025
0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranca referente a 21/02/2025
0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
, Cobranca referente 07/03/2025
0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 07/03/2025
0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

820.660.801.454.850
820.660.801.884.359
820.660.802.180.581

870.661.200.143.818

- 870.661.200.143.819

890.661.200.867.235

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2025

10000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

890.661.200.867.236

Tar. agrupadas ocorren&a 07/03/2025

0000 00000 351 BB Rende Facil
; Rende Facil
6635 99015 870 Transferéncia recebida

9.903

556.635.000.000.137

10/03 15:45 PREF. M DE | - SAUDE.15

6635 99015 470 Transferéncia enviada

550.077.000.013.365

10/03 15:51 MARIANA DO VAL FERREIRA

6635 99015 470 Transferéncla enviada

556.635.000.000.017

10/03 16:02 IRM SANTA CASA DE IPAUSS

6635 99015 470 Transferéncia enviada

556.635.000.014.358

10/03 17:42 CONVENIO CONSIG 214400

0000 13105 144 Pix - Enviado

31.001

10/03 08:37 ALMIR ROGERIO ESTEVES

0000 13105 144 Pix - Enviado

31.002

~10/03 08:40 MONICA ALVES DO NASCIMENTO

0000 13105 144 Pix - Enviado

31.003

10/03 15:49 Andreia Cristina Bertaglia

0000 13105 144 Pix - Enviado

31.004

10/03 15:50 Paulo Sérgio Aragao Bitenc

0000 13105 144 Pix - Enviado

31.005

- 10/03 16:37 JOAO BENTO DE CARVALHO NET

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

31.006

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO

0,00C
130.000,00 C

7.100,00 C
105.765,19 D
4.840,56 D
5.014,00 D
12.760,00 D
6.233,06 D
830,70 D
68,40 D
1,60 D
032D
16,96 D
0,64 D
32,05D

2822D

1.508,30 D 0,00 C
149.055,00 C
857,50 D
1.160,00 D
6.835,32 D
60,00 D
689,60 D
2.100,00 D
5.000,00 D
7.000,00 D

114,59 D

W



10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
10/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025

12/03/2025
12/03/2025

12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
17/03/2025
17/03/2025
17/03/2025

17/03/2025

0000
0000
0000
0000

0000

~ 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

- 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 31.007
~ SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX E

13105 144 Pix - Enviado 31.008
10/03 16:49 BANCO DE SANGUE DE OURINHO

13105 109 Pagamento de Boleto 31.009
CYBERWEB NETWORKS LTDA

13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.691.201.373.569
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/03/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 31.101
11/03 14:20 MF SISTEMAS E SERVICOS DE

13105 144 Pix - Enviado 31.102
11/03 14:22 MF SISTEMAS E SERVICOS DE

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.700.700.127.882

Cobranga referente 10/03/2025
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.700.700.127.883
Cobranga referente 10/03/2025

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 810.700.700.127.884

, Cobranga referente 10/03/2025 ’

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13134 250 Folha de Pagamento 39.780

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.201
104 1898 047644406000170 IRMANDADE DA

13105 144 Pix - Enviado 31.202
12/03 11:59 IRMANDADE DA SANTA CASA DE

13105 109 Pagamento de Boleto 31.203

ALLSEG SEGURADORA SA

13105 144 Pix - Enviado 31.204
12/03 14:18 ANA CLAUDIA DIAS SANCHES

13105 144 Pix - Enviado . 31.205
12/03 14:26 DAL SOCHIO & FACIROLI

13105 144 Pix - Enviado 31.206
12/03 14:27 Cristina Velasques Perez N ’

13105 144 Pix - Enviado 31.207

~ 12/03 16:40 FACIROLI SERVICOS MEDICOS
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 880.711.200.095.879

Cobrang:a referente 12/03/2025

13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta ~ 880.711.200.138.316
Cobranca referente 12/03/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.711.200.178.808
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/03/2025

~ 00000 798 BB Rende Facil ; 9.903
Rende Facil
13105 363 Pagto conta telefone 31.301
VIVO SP N
13105 109 Pagamento de Boleto ; 31.302
CHEIRO VERDE AMBIENTAL
00000 798 BB Rende Facil  9.903
Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado : 31.401
: 14/03 17 2152, 389 107 Feﬁpe Augusto
13113 258 Tanfa Pix Enviado 890.731.200.247.024
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/03/2025
00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto 31.701
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR P
13105 144 Pix - Enviado 31.702
17/03 11:20 SMART AUTOMACAO COMERCIAL
13105 109 Pagamento de Boleto 31.703
OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE ‘
13105 109 Pagamento de Boleto 31.704
CEDNET

42,49D

388,67 D

50,09D

40,66 D

124.716,08 D 0,00 C

4.000,00 D
3.000,00 D
1,60 D
1,60 D

1,60 D

7.004,80 C 0,00C

429,59 D
3.483,09D

5.424,07 D
122,79D
8.000,00 D
21.001,98 D
8.000,02 D
35.663,00 D
13,00 D
032D

50,00 D

82.187,86 C 0,00C

201,87 D

1.493,10 D

1.694,97 C 0,00 C

540,00 D

534D

545,34 C 0,00C

430,17 D

200,00 D

174,90 D

131,90 D.

Ab}}f‘*\



17/03/2025 0000

17/03/2025 0000
17/03/2025 0000
18/03/2025 6635
18/03/2025 0000
18/03/2025 0000
18/03/2025 0000
19/03/2025 0000
19/03/2025 0000
19/03/2025 0000
20/03/2025 6635
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
20/03/2025 0000
21/03/2025 0000
21/03/2025 0000
21/03/2025 0000
21/03/2025 0000
26/03/2025 6635
26/03/2025 = s
26/03/2025 0000
26/03/2025 ~ 0000
31/03/2025 0000

13105 109 Pagamento de Boleto 31.705
CEDNET

13113 258 Tarifa Pix Enviado 830.761.200.195.318
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/03/2025 :

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.000.610
18/03 16:25 KS ASSISTENCIA M LTDA

13105 144 Pix - Enviado 31.801
18/03 16:35 BIOMAX DEDETIZADORA ‘

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 830.771.100.087.027
Cobranca referente 18/03/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado i ’ 31.901
19/03 15:04 CLAYTON BIONDI

13105 109 Pagamento de Boleto 31.902
COPYSTAR INFORMATICA LTDA

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
20/03 16:30 PREF. M DE | - SAUDE.15

13134 250 Folha de Pagamento 70.664

13105 144 Pix - Enviado 32.002
20/03 15:47 J MATOS CONTABIL N

13105 144 Pix - Enviado , 32.003
20/03 15:52 DROGA MAIS

13105 144 Pix - Enviado 32.004
20/03 15:54 MED FARMA 4

13105 144 Pix - Enviado - 32.005
20/03 17:05 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

13105 144 Pix - Enviado 32.006
20/03 17:56 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13105 109 Pagamento de Boleto - 32.007
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI

13105 109 Pagamento de Boleto 32.008

~__ EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 850.791.200.204.368

Cobranga referente 20/03/2025
13113 258 Tarifa Pix Enviado 850.791.200.725.592
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/03/2025
00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil ;
13134 250 Folha de Pagamento 42.317
13105 144 Pix - Enviado 32.102

21/03 15:42 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.801.200.068.321
Cobranca referente 21/03/2025

00000 798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil ;

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.017
26/03 17:42 IRM SANTA CASA DE IPAUSS

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.666
26/03 17:44 IRM SANTA CASA DE IPAUSS

13105 363 Pagto conta telefone 32.601
EMBRATEL

00000 798 BB Rende Fécil . 9.903
Rende Facil ' :

00000999 SALDO

139,80 D
1,98D
1.078,75 C 0,00 C
9.910,56 D
650,00 D
1,60D
10.562,16 C 0,00 C
3.762,77D
1.096,47 D
4.859,24 C 0,00 C
20.000,00 C

9.447,89 D
3.000,00 D

856,40 D
236,10 D
6.500,00 D
14.387,57 D
1.462,85 D
1.452,54 D
2,24D
20,80 D
17.366,39 C 0,00 C

789,97 D
2562D

032D
81591 C 0,00C
1.296,96 C
14521 C
1.5565,70 D
113,563 C 0,00 C

0,00C

*¥** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **%*

WS



H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
17/04/2025 R$ 13,59. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL

”

Dados do Cliente

Agéncia
6635-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

2sumo do meés - Mar¢o/2025

waldo bruto em 28/02/2025
splicacdes no més:

lesgates liquidos no mes:

R sobre resgates no més:
OF s eresgates no més:
Rendimentos no més:

saido bruto em 31/03/2025:

istorico de movimentacao

Jata Historico
8/02/2025 Saldo Anterior
03/2025 Aplicacao
10/0272025 Aplicacdo
11/03/2025 Resgate
1/05,.2025 Resgate
12/03/2025 Resgate
13/63/2025 Resgate
14/03/2025 Resgate
17/03/2025 Resgate
18/03/2025 Resgate
18/03/2025 Resgate
0/03/2025 Resgate
1/0372025 Resgate
2025 Resgate
1/03/2025 Saldo Final

Conta
15548-9

CNPJ

47.644.406/0001-70

Capital

R$ 0,00

R$ 1.508,30
R$ 124.716,08
R$ 1.508,30
R$ 5.496,46
R$ 82.187,29
R$ 1.694,94
R$ 545,32
R$ 1.078,68
R$ 10.561,32
R$ 4.858,74
R$ 17.364,07
R$ 815,77
R$ 113,49

R$ 0,00

wormento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,14
R$ 0,26
R$ 8,06
R$ 0,24
R$ 0,10
R$ 0,26
R$ 3,10
R$ 1,66
R$ 6,81
R$ 0,36
R$ 0,06

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 126.224,38

R$ 126.228,95

R$ 0,00

R$16,487 L‘b}

R$ 21,05

R$ 0,00
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,12
R$ 0,00 R$ 0,24
R$ 0,00 R$ 7,49
R$ 0,00 R$ 0,21
R$ 0,00 R$ 0,08
R$ 0,00 R$ 0,19
R$ 0,00 R$ 2,26
R$ 0,00 R$ 1,16
R$ 0,00 R$ 4,49
R$ 0,00 R$ 0,22
R$ 0,00 R$ 0,02
R$ 0,00 R$ 0,00

W

Valor Liguido
R$ 0,00

R$ 1.508.30
R$ 124.716,08
R$ 1.508.32
R$ 5.496.48
R$ 82.187,86
R$ 1.694,97
R$ 54534

R$ 1.078,75
R$ 10.562,16
R$ 4.859,24
R$ 17.366,39
R$ 815,91

R$ 113,53

R$ 0,00



Impresso em 09/04/2025 as 13.3¢



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em:07/03/2025

£ 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 Fevereiro/2025

Data Pagamento: 07/03/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 105.765,19 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 53

Assinaturas validas:

Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/03/2025 15:22:29

OBS:
>rocessada “@‘e\%
NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Salario R$ 2.425,21
2 Maria Aparecida de Castro 034.592.998-51  6635-4 / 13634-4 Pago Salario R$ 2.241,82
3 Humberto Jose Pedraci 040.728.078-26  6635-4 / 2646-8 Pago Salario R$ 4.264,83
4 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Salario R$ 2.449,52
5  Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Salario R$ 1.559,72
6 Edson de Morais 094.023.198-08 6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 3.792,46
7 Luiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Salario R$ 1.888,71
8  Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40  6635-4 / 7634-1 Pago Salario R$ 1.795,57
9  Tania Cristina Cavallini 141.239.498-86  6635-4 / 13636-0 Pago Salario R$ 1.527,17
10 Aparecida Robles Hilario Rodri 141.317.378-09  6635-4 / 15104-1 Pago Salario R$ 1.188,60
11 Aparecida de Cassia Guidio Fer 145.945.238-03  6635-4 / 13586-0 Pago Salario R$ 1.432,39
k&!\
WV \'\",

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de com

Relatério emitido em 07/03/2025 as 17:18:06 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

provantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

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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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Fatima Longuinho de Almeida Pe 170.620.338-12  6635-4 / 13612-3 Pago Salario R$ 1.665,83
13 Daniela Pinheiro Sciarini 173.297.028-97 6635-4 / 4369-9 Pago Salario R$ 1.752,41
14 Rosemeire Dos Santos Oliveira 173.993.498-94  6635-4 / 9481-1 Pago Salario R$ 1.188,58
15 Maria Aparecida da Silva 173.997.838-29  6635-4 / 13599-2 Pago Salario R$ 1.239,26
16 Aparecida de Fatima Monteferra 190.931.638-50  6635-4 / 13644-1 Pago Salario R$ 1.752,41
17 Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Salario R$ 292,03
18  Adriana Maria Araujo Trindade 217.700.598-14  6635-4 / 13624-7 Pago Salario R$ 1.713,62
19  Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55 6635-4 / 11574-6 Pago Salario R$ 1.788,81
20  Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61 6635-4 / 13638-7 Pago Salario R$ 1.752,41
21 Renata Martins de Freitas 261.924.288-67 6635-4 / 13593-3 Pago Salario R$ 1.245,49
22 Jose Carlos de Barros Laureano 263.875.528-18  6635-4 / 26806-2 Pago Salario R$ 2.370,57
23 lolanda Silva Correa 264.860.848-63 6635-4 / 13645-X Pago Salario R$ 1.692,40
24 Cristiana de Almeida Guidio Ol 268.409.938-33  6635-4 / 13571-2 Pago Salario R$ 1.151,28
25 Giovana Beatriz Costa 282.379.088-80 6635-4 / 198324-5 Pago Salario R$ 1.359,83
26 Andre Aparecido de Andrade 290.744.578-27  4635-3 / 10860-X Pago Salario R$ 1.456,82
27  Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58  6635-4 / 20521-4 Pago Salario R$ 3.351,82
28  Lilian Nicolau Machuca 299.167.548-96  6635-4 / 14793-1 Pago Salario R$ 1.312,73
29  Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Salario R$ 2.512,95
30  Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8 Pago Salario R$ 2.273,77
31  Priscila Rosin 304.943.828-21  6635-4 / 13595-X Pago Salario R$ 1.564,70

Este relatéritnw 8% ngmp%m

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

PAGO COM RECURSO MUNIT
Lei n® OJ / O/O QZ

%\L

Relatério emitido em 07/03/2025 as 17:18:06 , 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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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGCAO TIPO VALOR
32  Priscila Cavaline Barbosa 305.740.168-64  6635-4 / 14055-4 Pago Salario R$ 1.612,75
33  Milene Barizon Rizato 316.953.148-40 6635-4 / 199227-9 Pago Salario R$ 2.689,31
34 Liliane de Castro Pascoalino 321.702.018-90 6635-4 / 13635-2 Pago Salario R$ 4.344,35
35 Edilene Rizato Manoel 331.626.108-77 6635-4 / 13577-1 Pago Salario R$ 1.933,84
36  Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Saléario R$ 810,09
37 Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 2.251,26
38 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Salario R$ 1.225,81
39 Paula Carolina Ferrari 345.604.028-84  6635-4 / 14039-2 Pago Salario R$ 1.874,73
40 Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67 6635-4 / 13606-9 Pago Salario R$ 2.593,62
41 Fernanda Priscila Boffi 364.406.438-51  6635-4 / 13578-X Pago Salario R$ 2.822,13
42 Marta Aparecida Fadine Marcon 384.695.948-00 6635-4 / .13576-3 Pago Salario R$ 1.524,42
43  Aline Thais Pereira de Morais 393.707.668-98  6635-4 / 13393-0 Pago Salario R$ 4.387,86
44  Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Salario R$ 2.612,22
45  Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 2.365,12
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$ 1.359,80
48 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62 6635-4 / 13621-2 Pago Salario R$ 1.686,04
49  Ingrid Barbosa Dos Santos 435.979.138-06  6635-4 / 13508-9 Pago Salario R$ 1.540,20
50 Adriana de Almeida Bezerra 437.758.468-59 6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 1.713,14
51  Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17  6635-4 / 13726-X Pago Salario R$ 4.016,52

AAL

ECURSO-MUNiCT
Lei n°__@'/_mﬁ_. mk\\
Decreto nL@. /M w

Este relatério nao € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 07/03/2025 as 17:18:06 , 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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52 Larissa Dos Santos Carneiro 448.739.868-18  6635-4 / 12119-3 Pago Salario R$ 1.263,47

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

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 07/03/2025 as 17:18:06 , por J1587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n°__QQl/_M
Decreto n®__ 0_ MZ/_m -



> p
'@ BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 07/03/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Férias - Margo 2025 - Intervengao

Data Pagamento: 07/03/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 4.840,56 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 2
1\
Assinaturas validas: RO N\\)\\\Q\ p
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 07/03/2025 17:17:31 “g\\l\\)\“’ W
POV W
0BS: et @I
rocessada {0 W
Dect®

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40 6635-4 / 7634-1 Pago Férias Lp R$ 2.571,87
2 lolanda Silva Correa 264.860.848-63  6635-4 / 13645-X Pago Férias Lp R$ 2.268,69

Este relatério nao é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 07/03/2025 as 17:25:20 , 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

W \}sf “
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& } G3370717452465151
Consultas - Emissdo de comprovantes 07/03/2025 17:51:36
Empaesa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.36
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250307182255506016922
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.014,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/03/2025 - 15:23:36

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS PRESTAD
O COM INTERVENTOR.

PAGO PARA: Roberto L P e A Lima

CPF: *** 828.708-**

CHAVE PIX: roberto.egreja*gmail.com

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1906 - CONTA: 00000000000000175587

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: @30701
AUTENTICACAO SISBB: 1.502.396.751.656.2AB

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

SAC BB

nonn 7%0 aI779

B

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

lein®

Ol D

- y;
Decreto n°__QLw_am—l'

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

CC: Centro de Custo

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2025
Cadice Nome do Funcionario ~ CBO Departamento Filial
4 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE LIMZ 114405 1 1
INTERVENTOR Admiss&o: 02/01/2025
Cod™ Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
215| Autonomo 30,00 74100,00
858 INSS AUTONOMO 20,00 1.420,00
’ . ’
857 | IRRF AUTONOMO 2750 666,00
’
e
W ’w
Q(§§$Q‘l \ . GZ/'
Q$S\ //5;2/,/" \
e \\ow/
o '\"\“,‘Q”\'Q
Ma tr i cu l a IN ss . Total de Vencimentos Total de Descontos
7.100,00 2.086,00
Valor Liquido E> 5 . 0 l 4 ’ O 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.100,00 7.100,00 0,00 0,00 5.680,00 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

SA/NA

5
Assinatura do Funcionario

oy

2 LAY

29

:’7103/

Data




CAIXA 1000 | 10491.15668 96000100048 00088.541453 1 1013000127600

5 ent Vencmento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 07/03/2025
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
07/03/2025 20250307008753 DV N 07/03/2025 14000000000885414-4
Carteira Eapécie Maeda Quantidade Moeds /ator Moeda {=) Vaior do Doctiments
| RG R$ 12760,00
| Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento. . 0,00
| o QRE
| Apds o dia 01/04/2025 o pedido sera cancelado N\\\\\\ b
|
| sendo necessario fazer novo pedido. Q\\\%%“ g 0,00
| Produtos: Caixa Alimentagao Q\\%\’ {’) . e
‘ Q¥ ~A \ ~ 0,00
| Produtos: Caixa Alimentagao ?k% (/ . P "
| W
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. © Q\\ (=} Vaior Cobrado
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CéW}PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 0,00

4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
' AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - IPAUSSU / SP

|

T —

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

[
| CNPUICPE

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. 39.459.331/0006-34 07/03/2025 0,00

Nosse Numerc

‘ 4255/1156696-5 14000000000885414-4 ’ S [

Aceito na rede

| .\ SEMT
Garanta : — | rd “ PARAR
mais eficiéncia A\ = : . <.
para sua empresa
com o novo meio de
pagamento automdtico
em peddgiol!

tagCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

através do QR Code. } o caixa CAIXA

Pré-Pogos ~ Cartdes




& G3370717071380771
; Consultas - Emissdo de comprovantes 07/03/2025 17:26:18
EMPRESA |

07/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:26:18

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10491156689600010004800088541453110130001276000
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 30.702
ODATA DE VENCIMENTO 07/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 12.760,00
VALOR COBRADO 12.760,00
S S S oSS S ES=SCS=SCSS======S========== s============ PAGO COM RECURSO MUNICIPA[
NR.AUTENTICACAO 8.43F.982.F2D.76C.EF4

o —— s Lein® Ol 1 105

Central de Atendimento BB 0 ‘55
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Decreto n _.M_’

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.

W

Transag&o efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



E'm“r PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

& 19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAQO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP
% Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

)(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

14059 06/02/2025 MQAZTGPA
MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES

P Mega VVita |cunicasLTDA
- Lc boratorlo 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
L | Telefone: 14 30267109 Inscricao Municipal: 11316839
!(Local de Prestagao do Servigo: Ourinhos Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos
‘ Competéncia: 02/2025 Data Prestagdo: 06/02/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

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

=

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:

[ - ~ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| COMPETENCIA 01-2025

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

’ ' NICIPAL
PAGO GOM RECURSO MUNlQiPAg PAGO COM REGURSO MU g
leint__&= [ ; Lein®__¢ _'-')JQZZ_J—-

Pacreto n°_O_Qd_ /_MQ Nacreto n° _Cz(._ /_M——— Ny ﬁ&(‘&
M ¥

VALOR GOMPROVADO: VALOR COMPRRVADO:
R$ 2 _ﬂ /] R$

( RETENGOES g8 DESCONTOS
[ISS I IRRF ’ PIS ’ COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 99,62 43,17 199,25 66,42 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |( ToTAL LiQuIbo
Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliquota Retencao ISS
6.641,52 J 6.641,52 I 4.85 % | 1SS SEM RETENGAO 322,11 ! 6.233,06

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

RECEBI DA EMPRESA MEGA VITA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
‘ 06/02/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ Numero da NF

‘ Data Emissao

14059

Chave
- MQAZTGPA Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.36

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250307204829193694368
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$6.233,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/03/2025 - 17:49:15

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 14059 DE 0
6/02/2025, COMPETENCIA JANEIR0O/2025
PAGO PARA: Laboratorio de Analises Clinicas Dr
CNPJ: 47.294.672/0001-10
CHAVE PIX: +5514996604258
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0146 - CONTA: 00000000000000993167
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©38703
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.

Quvidoria

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.

CIPAL
5

Lei n®
Decreto n®

PAGO COM REgJRSO MUNI
A 96027

l



R g e i A

SUPERMERCADO QUATRO ESTACOES LTDA

UA FRANCISCO DA SILVA GUIDIO, 160 - PARQUE
ESIDENCIAL JOAO MARTIN - CEP:18950-000 - IPAUSSU -

P
EL: (14)3344-1908

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA

Ak AT

CHAVE DE ACESSO

3525 0157 3335 0200 0151 5500 1000 0000 1910 0016 5846

N° 000.000.019
SERIE 001

fl.1/

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

TUREZA DE OPERACAO

ANC EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE CUPOM FISCAL SAT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250121545070 14/01/2025 15:09:11

CRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

57004258114 57.333.502/0001-51
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQO
01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 14/01/2025
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
V. RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011 14/01/2025
NICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
>AUSSU 33449118 SP 14:47:00
LCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 830,69

LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 830,70
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
) MESI 0 -REMETENTE
DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

Indefinida
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1

DOS DO PRODUTO / SERVICOS
‘ODIGO DO CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
20D. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH /CST CFOP | UNID QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS LP1 ICMS P
130 CARNE MUSCULO 02013000 | 0400 | 5929 [KG 6,28 33,99 213,46 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
187 FRIOS COXA E SOBRECOXA 02071300 | 0400 | 5929 |[KG 7,17 12,99 93,11 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
114 FRIOS .LREQU.200G TRAD. NESTLE 04061090 | 0400 | 5929 |UN 2 12,99] 25,98 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
27 FRIOS MUSSARELA FATIADA (16024900 | 0400 | 5929 |KG 37 61,00 22,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
) FRIOS PEITO S/OSSO 01063900 | 0400 | 5929 |KG 3,37 25,99 87,64 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
04 OVO GALINHA-HATTORIVBCO DZ 04071100 | 0400 | 5929 |UN 1 10,95 10,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
6 PANCO PAO 300G BISNAGUINHAS [19059090 | 0400 | 5929 |UN 2 9,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
31 PANCO PAO 500G FORMA PREMIUM 9059010 | 0400 | 5929 |UN 2 9,99 19,98 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
' Q.ABOBORA BRASILEIRA KG 07099300 | 0400 | 5929 |KG 3,05 9,75 29,74 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
189 Q.ACELGA 07099990 | 0400 | 5929 |[UN 1 11,25 11,25 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
'90 Q.ALHO GRANEL LARA 07032090 | 0400 | 5929 [KG 1,01 46,80 47,17 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
3 Q.BANANA NANICA 8039000 | 0400 | 5929 |KG 2,03 7,35 14,95 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
) Q.BATATA 07019000 | 0400 | 5929 |KG 7,13 3,40 24,24 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
3 Q.BATATA DOCE 07142000 | 0400 | 5929 |KG 3,08 3,75 11,55 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
341 Q.BERINGELA 07051100 | 0400 | 5929 |KG 3,14 3,00 9,41 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
39 Q.CEBOLA KG 7122000 | 0400 | 5929 |KG 3,07 2,75 8,44 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3 Q.CENOURA KG 07061000 | 0400 | 5929 |KG 4,08 6,75 27,57 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
133 Q.CHUCHU 07099990 | 0400 | 5929 |[KG 3,1 8,85 27,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
262 Q.INHAME 07141000 | 0400 | 5929 [KG 1,07 18,00 19,33 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
5 Q.LIMAO TAITIKG 8055000 | 0400 | 5929 |[KG 2,04 4,50 9,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
3 Q.MANDIOQUINHA SALSA 07041000 | 0400 | 5929 |KG 1,06 24,75 26,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
) Q.PEPINO JAPONES KG 07070000 | 0400 | 5929 |KG 1,08 7,35 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
380 Q.QUIABO 7089000 | 0400 | 5929 |KG 1,01 11,25 11,38 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
)19 Q.REPOLHO VERDE 7049000 | 0400 | 5929 |KG 1,55 3,75 5,83 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
134 Q.TOMATE 07020000 | 0400 | 5929 |KG 4,09 7,00! 28,63 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
)13 Q.VAGEM 7089000 | 0400 | 5929 |UND 1 18,75 18,75 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
DOS ADICIONAIS Lol N\\\“\‘ ~ \{‘v

FORMACOES COMPLEMENTARES

“Fe-SAT Ref:(3525 0157 3335 0200 0151 5900 1289 1440 3578 8536 6110)
[rib aprox R$111,73 Federal e R$131,04 Estadual. Fonte: IBPT/empresometro.com.br 96A549.
111 - Permite o aproveitamento de credito do ICMS no valor de R$ 26,6413, correspondente a

iliquota de 3,58%, nos termos do art. 23 da LC 123.

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
eIl - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.36

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250307205017782811044
CNP] DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$830,70
TARIFA: R$8,22
DATA: 07/03/2025 - 17:50:55

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NF 0019 DE 14/01
/2025. PRODUTOS ALIMENTICIOS

PAGO PARA: Supermercado Quatro Estacoes

CNPJ: 57.333.502/0001-51

CHAVE PIX: 57333502000151

INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000502880

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: 030704
AUTENTICACAO SISBB: 7.C6A.6EC.D89.743.897

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

PAGO COM REC JRSO MUNICIPAI.
tein'__ /4 1 o049
Decreto n°_@£¢ /XQ@LQ

\M@W

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
VRIBANAL D JUSTIOA

~ ; < COMARCA DE IPAUSSU
S £ 4 w:l‘ P FORO DE IPAUSSU
“ * JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

FevTRtI v PRACA DR. BRENO NORONHA, N. 148, Ipaussu-SP - CEP 18950-024

| SENTENCA |
Processo n°: 1001547-44.2024.8.26.0252

Classe — Assunto: Procedimento do Juizado Especial Civel - Obrigacoes

Requerente: Emerson Luiz da Silva Me

Requerido: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipaussu

Juiz(a) de Direito: Dr(a). ALESSANDRA MENDES SPALDING

Vistos.

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

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

LIBERE-SE a pauta de eventual audiéncia agendada.

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

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

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

P.I.C.

Ipaussu, 19 de novembro de 2024.

rDOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
L CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREIT A

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

Este documento & copia do ori

-44.2024.8.26.0252 e codigo 5Jw778pc.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547



MARIANA DO VAL FERREIRA OAB/SP346.350
SALIM TAUFICFILHO OAB/SP319.381
EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO
DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DO FORO DE
IPAUSSU/SP
PAGO COM RECYRSO MUNICEAL
lein'__44 1 o4 D
- =
Decreton®__Ci1 2001 D -
Processo n° 1001547-44.2024.8.26.0252

EMERSON LUIZ DA SILVA ME ¢ IRMANDADE DA
SANTA CASA DE IPAUSSU, ambos ja qualificados, vem
respeitosamente Vossa Exa. informar que se compuseram acerca da
divida descrita no processo da seguinte forma.

A Requerida reconhece que é devedora das notas
fiscais anexas no valor atualizado de R$ 6.859,40 (seis mil oitocentos e
cinquenta e nove reais e quarenta centavos).

O valor supracitado sera pago em 8 (oito) parcelas
iguais e sucessivas de R$857 ,90 todo dia 10 de cada mes, iniciando no
dia 10 de dezembro de 2024.

O valor sera depositado na conta da patrona do
Requerente, cujos dados seguem:

Banco do Brasil

Agéncia 077-9 SN

Conta corrente 13.365-5 PP&
CPF 383.430.978-82

Titular Mariana do Val Ferreira

Rua Major Mariano, 1382 - Piraju (SP)

fls. 25

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

se o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547-44.2024.8.26.0252 e codigo 2Y5lulct.

ginal, assinado digitalmente por MARIANA DO VAL FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo,

Este documento é copia do ori

Para conferir o original, aces



MARIANA DO VAL FERREIRA OAB/SP346.350
SALIM TAUFIC FILHO OAB/SP 319.381
ADVOGADOS

Em caso de ndo pagamento das parcelas acordadas,

a Requerida sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor nio adimplido.
O presente acordo servira como titulo executivo

judicial.

Termos em que,

P. Deferimento.

Piraju, 11 de Novembro de 2024.

EMERSON LUIZ DA SILVA ME

Mariana do Val Ferreira
OAB/SP 346.350

PAGO COM RE RSO MUNICIPAL
Lein® 3( / .950&(5 .

Decreto no__ (AL /M '

Rua Major Mariano, 1382 — Piraju (SP)

fls. 26

stado de Sao Paulo, protocolado em 13/11/2024 as 13:43 , sob o numero WIAC24700210451
-44.2024.8.26.0252 e codigo 2Y5lulct.

se o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigitaI/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547

ginal, assinado digitalmente por MARIANA DO VAL FERREIRA e Tribunal de Justica do E

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



10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:51:35
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 10/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.077.000.013.365
VALOR TOTAL 857,50

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

AGENCIA: 0077-9 CONTA: 13.365-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 2.56D.C3E.38C.CF3.F2A

PAGO COM RE%URSO MUNIC\PAL
Lei n°___.2{__l =<
Decreto n°__@(. IM



10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:02:38
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 10/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.017
VALOR TOTAL 1.160,00

*¥****  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRM SANTA CASA DE IPAUSSU

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 17-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 3.9D1.D00.9CB.19F.F4B

PAGO COM RECYRSO MUNIClPAL
Lei n® |4

Decreto n"ﬂdM -

o



G3382508512487371
& Consultar consignagdes, consignado 25/02/2025 09:09:39
Dados do repasse
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Data do repasse 11/03/2025
Valor do repasse 6.835,32
Nome Matricula Nr.operagdo Seq.oper. CPF  Valor parcela Valor consignado
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA 43775846859 134893697 1 437.758.468-59 324,83 324,83
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA 43775846859 145691968 1 437.758.468-59 215,27 215,27
APARECIDA DE CASSIA GUIDIO FER 14594523803 173545834 1 145.945.238-03 695,78 695,78
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI 14131737809 165453271 1 141.317.378-09 361,75 361,75
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI 14131737809 166758152 1 141.317.378-09 202,06 202,06
FERNANDA JUSSARA GUIDIO 43536025862 132196506 1 435.360.258-62 436,36 436,36
FERNANDA JUSSARA GUIDIO 43536025862 132422743 1 435.360.258-62 105,31 105,31
GIOVANA BEATRIZ COSTA 28237908880 136820657 1 282.379.088-80 326,41 326,41
GIOVANA BEATRIZ COSTA 28237908880 137096339 1 282.379.088-80 131,17 131,17
INGRID BARBOSA DOS SANTOS 43597913806 136381079 1 435.979.138-06 266,61 266,61
JOSE CARLOS DE BARROS LAUREANO 26387552818 154359270 1 263.875.528-18 378,83 378,83
JOSIANE APARECIDA FERMINO 41831068850 173254881 1 418.310.688-50 506,85 0,00
LARISSA DOS SANTOS CARNEIRO 44873986818 142286440 1 448.739.868-18 543,34 543,34
LILIAN NICOLAU MACHUCA 29916754896 167041024 1 299.167.548-96 204,15 204,15
LUCIANE DE MATOS FREITAS 99284979315 145137452 1 992.849.793-15 287,34 287,34
LUCIANE DE MATOS FREITAS 99284979315 170319323 1 992.849.793-15 147,69 147,69
MARTA APARECIDA FADINE MARCON 38469594800 136991896 1 384.695.948-00 228,27 228,27
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS 40892922800 164002302 1 408.929.228-00 1.222,25 1.222,25
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS 40892922800 174003891 1 408.929.228-00 371,94 371,94
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 143068626 1 295.470.298-27 145,96 145,96
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 147591395 1 295.470.298-27 142,82 142,82
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 153923565 1 295.470.298-27 97,18 97,18
Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:42:17
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 10/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.014.358
VALOR TOTAL 6.835,32

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

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 14.358-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 0.867.25B.C9D.B12.A6A

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

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lein® OZ /A/IO/ﬁ

Decreto n°_Q& I_M.Q




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 16:22:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

36/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.47

6635486635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0200000020250310113643187920251

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$60,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 10/03/2025 - 08:37:34

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A CORDO JUDICIAL - WALD
ECYR DOS SANTOS BORGES
PAGO PARA: Almir R Esteves
CPF: *%% 452 ,218-%%*
CHAVE PIX: 31245221841
INSTITUICAO: 60080000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6635 - CONTA: 00000000000001969692
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/03/2025 - ©8:37:35

DOCUMENTO: e31ee1i

AUTENTICACAO SISBB: 2.5B8.74C.A68.493.87A

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

SAC BB

08060 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.

[\

A8
| M
VUG

.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA de Chavantes

FORO DE CHAVANTES

JUIZADO ESPECIAL CIVELE CRIMINAL
Rua Maria F erreira, 44, . - Centro

CEP: 18970-000 - Chavantes - SP

Telefone: (14) 3342-129] - E-mail; chavantcsjec@tjsp.jus.br

SENTENCA/MANDADO/CARTA/OFfCIOIE-MAIL

Processo n°: 1001099-24.2021.8.26.0140
Classe - Assunto Execugio de Titulo Extrajudicial - Nota Promisséria
Exequente: Miguel Pedro Filho
Executado: Waldecyr dos Santos Borges
Juiz(a) de Direito: Léda Maria Sperandio Furlanetti PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lleino__2/4 | _2OF 9
Vistos.

Decreto nL&M :

Recebo a inicial.

6635-4, conta n.° 1234-3. Ainda, no caso de mora/inadimplemento, foi pactuado o vencimento
antecipado da divida e a incidéncia de multa de mora de 20% (vinte por cento) sobre o saldo
devedor remanescente.

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

A composigio amigivel demonstra que o escopo maior do processo foi
atingido, qual seja, a pacifica¢do social. Em consequéncia, a intervengio do Judicidrio tornou-
se dispensivel. '

periodo acima mencionado por motivo de data do fechamento da folha de Pagamento, podera a
primeira parcela e as demais ser prorrogadas para o més posterior.

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

30 % do valor a ser recebido pelo empregado em virtude da rescisdo. Nesta hipétese,
dever4 ser noticiado ao Juizo de imediato.

Por fim, os depésitos deverio ser realizados através de "depésito identificado”,

constando o nome do(a) devedor(a) Sr(a). WALDECYR DOS SANTOS BORGES, 0 n.° de
do processo ( 1001099-24.2021.8.26.0140) eon’

n.° 01/270, Parcela n.° 02/270 e assim sucessivamente até Parcela n.° 270/270). Deverio ser

1001099-24.2021.8.26.0140 -lauda 1
s
e
O

por LEDA MARIA SPERANDIO FURLANETTI. Para acessar os autos processuais, acesse o site https.//esaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

ia do original assinado digitalmente

Je)
.8.26.0140 e o c6digo 9E7F8DA.

Este documento é c6
1001099-24.2021.8,



"ns. v

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA de Chavantes

FORO DE CHAVANTES

JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL
sa - Rua Maria F erreira, 44, . - Centro

CEP: 18970-000 - Chavantes - Sp

’ Telefone: (14) 3342-129] - E-mail: chavantesjec@tjsp.jus.br

acordo original e pagamentos parciais realizados.

As partes renunciaram ao prazo recursal. Assim, certifique a serventia o
trinsito em julgado de imediato.

Nos termos do comunicado CG n° 916/2016, em conformidade com o disposto
10 artigo 1.010, § 3° do NCPC e €om a revogacao do artigo 1.096 das NSCGJ pelo Provimento
CG n° 17/2016, estiio as unidades judicirias dispensadas do calculo e da indicag3o do valor do
preparo recursal. Em caso de serem devidos o preparo e outras taxas necessarias quando de
eventual recurso, deverio ser calculadas pela propria parte recorrente.

desconto em folha de pagamento, houve prioridade no cumprimento, visto que poderia
ocasionar atrasos quanto ao inicio dos descontos em Jfolha.

~ Se no curso do processo houver informagzo que foi retomado o pPagamento das

parcelas 'do” acordo outrora descumprido, devers 4 serventia, de oficio, providenciar o

arquivamento nos autos — movimentagio 61614,

Expega-se mandado/carta de intimagdo de sentenga € apés o transito em
Julgado, arqguivem-se os autos - cédigo movimentagdo: 61614.

Cumpra-se, servindo esta como mandado/carta/oficio/e-mail.
P.IC. '

Chavantes, 23 de novembro de 2021.

PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL

Illmo. Sr(a) Encarregado do Departamento Pessoal da Leino__ 24 1 XD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU QZC) ﬁ
Avenida Rui Barbosa, n.° 451, Centro Oecreto n°_Q£]‘l {
Ipaussu/SP

CEP 18950-011

!

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALI\'IE_NTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

l001099-24.2021.8.26.0140 - lauda 2

igitalmente por LEDA MARIA SPERANDIO FURLANETTI. Para acessar os autos processuais, acesse o site https://esaj. tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

ia do original assinado di
.8.26.0140 e 0 cédigo IE7FBDA.

0

Este documento é c6
1001099-24.2021.8.



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 16:22:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.22.31
6635406635 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E6000000020250310113938203741717
CNPJ DO PAGADOCR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$689,60
TARIFA: R$6,82
DATA: 10/03/2025 - 08:40:48

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. PENSAO ALIMENTICIA DE E
ZEQUIEL SILVA DE PAULA.

PAGO PARA: Monica A Nascimento

CPF: %% 372,108-**

CHAVE PIX: 35837218866

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6436 - CONTA: 00000000000000236480

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©31002
AUTENTICACAQ SISBB: 1.DCB.89B.21A.041.9F7

Central de Atendimento BB
4004 8001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



fis. 38

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

§———mam COMARCA DE Si0 PAULO
Sm P lams Foro REGIONAL I - SANTO AMARO
3* VARA DA FAMILIA E SUCESSGES

Immmralno vy Avenida das Nagdes Unidas, 22939 - Torre Brigadeiro -, 4° Andar, Santo
Amaro - CEP 04795-100, Fone: (11) 5541-8352, S3o Paulo-SP - E-mail:
stoamaro3fam@tjsp jus.br
Hordrio de Atendimento ao Piblico: das 12h30min as19h00min

C B - Ty m

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. R

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

PAGO COM RECYRSO MUNICIfAL Justica Gratuita
leino__ A4/ 079 S&o Paulo, 19 de novembro de 2019.

PAULA, Brasileiro, RG 40.474.115-0, CPF 303.8: 85, da quantia equivalente a 25% (vinte e cinco
por cento) de seus rendimentos liquid como o bruto menos os descontos de Imposto de
Renda e Contribuigio Previdencisria. A pensdo incidird também sobre o salario-familia, 13° saldrio, férias
(menos o tergo constitucional), inri , bem como sobre quaisquer outros
rendimentos, mas nio incidir4 sobre o FGTS

Referida MONICA ALVES DO

NASCIMENTO, GRE2348.372.108 WiRG 41.855.229-0, mediante depésito em conta n° 23648-0, Banco
- Tean, Agdngia 643650u outra que the venha a ser diretamente informada. | |
& O nido atendimento 3 requisicio acima sujeita-se 3 pena de crime de desobediéncia
(artigo 529, § 1° do CPC). ,

A resposta e eventuais documentos deverso Ser encaminhados ao correio eletrdnico
institucional do Oficio de Justica (stoamam3fam@tjsp.jus.br), €M arquivo no formato PDF e sem restricdes

de impressao ou salvamento, devendo constar no campo "assunto” o mimero do processo.

0028382-36.201 9.8.26.000>

autos processualis, acesse o site https://fesaj. Yisp.jus.br/esaj, informe o processo

TE. Para acessar os

iginal assinado digitalmente por LEA MARIA BARREIROS DUAR

19.8.26.0002 ¢ o c6digo A9C104C.

Este documento é copia do ori

0028382-36.20



& G3371015399698691
Bt Consultas - Emissao de comprovantes 10/03/2025 15:52:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.13

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250310184917252560552
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$2.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/03/2025 - 15:49:50

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REFERENTE AO ACORDO JUDICIAL
, PARCELA 07/07.

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 031003
AUTENTICACAO SISBB: 8.79D.(C86.5AF.79B.AG6

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.

W

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®___ A&7 1 pd W 5

Decreto n°_@i/ M 24: ﬁ .




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DO TRABALHO, RENATO
CLEMENTE PEREIRA, DA VARA DO TRABALHO DE SANTA CRUZ DO RIO
PARDO/SP

ATSum n° 0010752-11.2024.5.15.0143 .
Vb5
ANDREIA CRISTINA BERTAGLIA CARDOSO, na qualidade de
reclamante, e IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, na qualidade de reclamada,
nos autos da RECLAMACAO TRABALHISTA, processo em epigrafe, vém,

respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, através de seus advogados que a presente

subscrevem, levar ao conhecimento desta MM. Vara do Trabalho que as partes chegaram a

uma composicio amigavel nos autos do referido Processo, nos seguintes termos.

Considerando que o presente feito estd com audiéncia UNA designada para o
préximo dia 03/09/2024 € como também nio transitou em julgado, considerando a liberdade

das partes para composigdo amigavel, considerando ainda os termos da Suimula 67 AGU, as

partes firmaram o presente acordo nos termos abaixo.

A reclamada reconhece como devido a reclamante o pagamento de verba

indenizatéria conforme descrito na inicial, sendo que o cumprimento da referida obrigagio
devera ocorrer da seguinte forma:



PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® AZ 1AW ﬁ
Decreto n® @é / %0/65 '

1- Seréd pago a reclamante, a titulo de verbas indenizatérias, o valor total de
R$ 14.700,00 (QUATORZE MIL E SETECENTOS REAIS), dividido em 07 (sete) parcelas

iguais e sucessivas de R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais), cuja primeira parcela vencera no dia
10/09/2024, e as subsequentes todo dia 10 (dez).

2- Em caso de descumprimento/inadimpléncia da reclamada no pagamento
das parcelas do item anterior implicard no vencimento antecipado das parcelas vincendas e no

acréscimo de multa de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor residual.

3- A presente transagio é celebrada em carater irrevogavel e irretratavel,
renunciando as partes, desde ji, ao direito de interpor qualquer recurso da decisio

homologatdria da presente transagdo, de modo a ensejar o seu imediato trinsito em Jjulgado.

4- Diante de todo, respeitosamente, as partes requerem a homologagio do

presente acordo, renunciando as partes aos prazos processuais.

5- Com o cumprimento das obrigagdes definidas no presente acordo,
notadamente, com o pagamento das importancias descritas no termo supra, d4 a reclamante
plena, total e geral quitagdo acerca das verbas discutidas nestes autos, nada mais podendo

reclamar a titulo de indeniza¢do ou qualquer outro ja discutido nestes autos em face desta

reclamada.

Apo6s o integral cumprimento do acordo, requer que a serventia proceda ao
arquivamento do presente.

WS

Nestes termos, pede deferimento.

Santa Cruz do Rio Pardo - SP, 29 de agosto de 2024



G USTAVO KREM ER Assinado de forma digital por

GUSTAVO KREMER ROMUALDO

ROMUALDO " Dados: 2024.08.29 17:34:33

-03'00'

ANDREIA CRISTINA BERTAGLIA CARDOSO
Neste ato representada por seu advogado
Dr. GUSTAVO KREMER ROMUALDO
OAB/SP n° 382.064

Neste ato representada hot seu advogado
Dr. GUSTAVO COSTILHAS
OAB/SP n° 181.103

IRMANDADE DA SANTQASA DE IPAUSSU

PAGO CoM RE RSO MUNICIPAL
Lein®__ 1/’ 104029
Decreto no @d /_@,/047 fj




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.13

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250310185014392026995
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/03/2025 - 15:50:44

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE ACORDO JUDICIAL, P
ARCELA ©02/05.
PAGO PARA: Paulo S A Bitencourt
CPF: ***,994,868-**
CHAVE PIX: paulobitencourtrx*gmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000377905330
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
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: ©31004
AUTENTICACAO SISBB: 4.C3C.C8E.0D2.166.7D4

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
Lei n® /—m
Decreto n® /.M



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

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0011254-47.2024.5.15.0143

Tramitagao Preferencial
- Pagamento de Salario

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacgao: 18/12/2024

Valor da causa: R$ 82.882,80 \ ‘V\J}“«q\

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

s

30,

\— % 7 I\ {/
%\“3 | W

Fls.; 1



Fls.: 2

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

0011254-47.2024.5.15.0143.

PAGO COM RECURSO MUNlClPAl
leino__o/¢ 1oANO

Decreto nUﬂIM " }}f\«l\

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

A pretensao 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

- 1859152



Fls.: 3

Para o caso de inadimpléncia do acordo firmado fica

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

Ante a composigao ora celebrada o reclamante ser4 reintegrado

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

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

Termos em que pedem deferimento.

Ipaussu, 20/01/2025.

~.

Carlos Alberto Pedrotti de Andrade NV

Advogado.

PAULO SERGJO ARAGA ITENCOURT

Reclama

24 Ll Co (L4 21—
OBERTO EEIZ PERES EGREJA ALVES DE LIMA.

Reclamada.

PAGO COM RECUIRSO MUNICIPAL
Lein®__o/<4 1 204D

Decreto n°_QLM-

2

Digitalizado com CamScanner

Nimero do processo: 001 1254—47.2024.5.15.0143
Numero do documento: 250121 093733639000002491 56444




{ imz PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS
i 19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAO ABUJAMRA, 62 - CENTRO - QURINHOS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
12 05/03/2025 NVTYGUXC
—
| (JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO
SEM INFORMAGCAO 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 Inscrigdo Municipal: 30007662
| Local de Prestagado do Servigo: Ourinhos Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos R
Competéncia: 03/2025 Data Prestagido: 05/03/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
| Atividade: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
L
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Sub. Tributario: Nao
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO
IPAUSSU - SP - CEP: 18950000
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone:
% LT AN
~ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE RADIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO/2025

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

B

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

m—

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL N
QU
AR WS 9()0
EB\Q\Q Q‘“\‘ \ ‘
: |
\2\® 5 0

RETENGOES [ DESCONTOS
[iss ’ IRRF l PIS COFINS CSLL l 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 LiquiDO )
Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliquota Retencao ISS
7.000,00 J 0,00 7.000,00 2.01 % | 1SS SEM RETENGAO 140,70 L 7.000,00

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

RECEBI DA EMPRESA JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO

| 05/03/2025 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
| Numero da NF
|

12

Chave
\ NVTYGUXC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



G3351017345039981
10/03/2025 17:48:16

# |

| . -
# ; nsultas - Emissio de comprovantes
“ w; Consultas sao de pro
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.16
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250310193643613962481

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$7.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 10/03/2025 - 16:37:14

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NF 0012 DE 05/03
/2025.

PAGO PARA: Joao B Carvalho Nt
CPF: **%_271,708-**
CHAVE PIX: +5514997964946
INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000016829
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©31005
AUTENTICACAO SISBB: 1.D4A.5FD.81F.79A.B68

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

PAGO COM REC RSO MUNICIPAL
Lei no A/ / /Jbi 5

Decreto no__ (O /JQZZ




TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE IPAUSSU . PROTOCOLO
RUA LUIZ BIAGGIONI, 423 - CENTRO - IPAUSSU - (14) 3344-1487 090504-28/02/2025-46

Intimamos V.S? a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nédo o faz, neste Cartério até —-—)

SACADO:: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

AV RUI BARBOSA 451 NU., CENTRO

CEP: _ 18950-000 IPAUSSU - SP CNPJ 47644406000170
PORTADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ 53859112000169 o ng%%g’;g‘;ggg“
ENDERECO: RUA VIGATO 126 - JAGUARIUNA - SP i it
SACADOR:: COMPANHIA JAGUARI DE ENERGIA CNPJ: 53859112000169
Natureza do Titulo: | Data de Emissao: { Data de Vencimento: l Tipo de Endosso: l Valor do Titulo: 1

11/12/2024 19/12/2024 SEM ENDOSSO R$ 90,37 1

Tipo de Protesto: COMUM | Numero do Titulo:14702193543 |Custas Emol.: R$ 24, 22

ATENCAO AS FORMAS DE PAGAMENTO E INFORMAGCOES IMPORTANTES
1- Boleto de Cobranga: Pagavel em qualquer banco até a data do Vencimento (NAO PAGAR EM CORRESPONDENTE BANCARIO OU
LOTERICAS). O PAGAMENTO COM DESCONTO OU APOS O VENCIMENTO IMPLICARA NO PROTESTO DO TiTULO .

2- Cheque: Devera ser visado ou administrativo, no “valor a pagar’, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor das custas e
emolumentos devera ser pago no ato e em apartado (ESTE VALOR NAO PODE SER SOMADO AO CHEQUE)

3- Dinheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora recomenda-se o uso de outros meios de pagamento em virtude do perigo
apresentado pelo transporte de quantias em dinheiro. Os pagamentos em dinheiro ou cheque serao aceitos somente na sede deste
tabelido.

4- O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de protecao ao crédito, se por eles solicitado, nos termos do Art. 29 da Lein W\ﬁ?h\.

5- Horario de Funcionamento deste Tabelido: De segunda a sexta-feira das 09:00 as 16:00 horas.

6- Para ME ou Epp, apresente a documentacio para obter o desconto nas custas de protesto. \10 Q,“N\ “‘_ “ﬂ/
! l

Local de Pagamento

Lc.al de Pagamenito : - Venmme“‘
Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Bradesco. 10/03/2025
Beneficiario . gencna / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTOS DE LETRAS E TITULOS DE IPAUSSU __ CNPJ: 51505071000187 0044-2 / 6437-8
Data da Emissao No. do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
27/02/2025 090504 - 28/02/2025 - 46 DM N 28/02/2025 09/00000090539 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 REAL (R$) R$ 114,59
. Recibo do Pagador
< Autenticagao Mecanica
7 Bradesco |237:2]  23790.04407 90000.009051 39000.643708 8 10160000011459

Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Bradesco. ,
Beneficiario Agéncia/ C do BeneflC|ar|o
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTOS DE LETRAS E TiTULOS DE IPAUSSU  CNPJ: 51505071000187 0044-2 / 6437-8
Data da Emissao No. do Documento Espécie Doc Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
27/02/2025 0905C  78/02/2025 - 46 DM N 28/02/2025 09/00000090539 - 1
Uso do Banco |Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) rdo :
09 REAL (R$) L. :

Instrucoes (Todas informacdes deste ROLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconlo/Abahmemo

Nao receber Valor Diferente do Valor Cobrado/Nao receber Pagamento em Cheque. (+) Mora / Multa

Nao receber Apds Vencimento.

O titulo original estara a disposicao para ser retirado nesta serventia 48hs apés o pagamento, ficando Outros Acréscimos

disponivel por 180 dias, decorrido este prazo ser incinerado.

Se a intimagéao for entregue, no ultimo dia do prazo, ou além do prazo limite, o pagamento devera ser (=) Valor Cobrado

feito no primeiro dia util seguinte, diretamente no Tabeliao. R$ 114,59
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

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

Sacador/Avalista: CNPJ: Cédiqo de Baixa:
L




10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:48:16
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790044079000000905139000643708810160000011459
BENEFICIARIO:

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO

NOME FANTASIA:

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO DE LE
CNPJ: 51.505.071/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO DE LE
CNPJ: 51.505.071/0001-87

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.006
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/63/2025
VALOR DO DOCUMENTO 114,59
VALOR COBRADO 114,59
NR.AUTENTICACAO ©.A9A.EBF.89A.0FA.6F2

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.

LA

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein®___gA0 12007 5.
Decretono_Ony 200 D




Sao Paulo

(%

SINTARESP

MO 4 MADCR LK

Rua Demini 471

Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Penha de Franga, Sdo Paulo - SP -— CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: administrativo@sintaresp.com.br EMAIL: administrativo@sintaresp.com.br

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

PABX: (11) 3804-9283 / (11) 3804-9284

EMAIL: administrativo@sintaresp.com.br / presidenciaexecutiva@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

PAGAMENTO ATRAVES DO PIX - CNPJ 59.950.410/0001-46

MR 0
. N
\e\® '
‘\0
o '\Q‘e\“
Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ Vencimento
ISINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/03/2025
Enderego
Rua Demini 471, Penha de Franga Sao Paulo SP
Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (811) 47.644.406/0001-70 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2025 000811.005 RC N 25/02/2025 000000607172-4
lUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 42,49

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.
REF. TAXA NEGOCIAL (02/2025).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99
PIX-CNPJ 59.950.410/0001-46

(-) Desconto 7 Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

& Santander | 033-7

Autenticagdo mecanica

W

03399.12024 86300.000063 07172.401015 3 10160000004249

lLocal de Pagamento

Vencimento

REF. TAXA NEGOCIAL (02/2025).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99
PIX-CNPJ 59.950.410/0001-46

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/03/2025
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
[Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

25/02/2025 000811.005 ou N 25/02/2025 000000607172-4
lUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 42,49

Instrucées de Responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (811)
AVENIDA RUI BARBOSA 451
18950-000 CENTRO IPAUSSU SP

Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
47.644.406/0001-70

| Céd. baixa

R AT

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacio




10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:48:16
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©03399120248630000006307172401015310160000004249
BENEFICIARIO:

SIND DOS TECNOLOGOS,TECN AUX E

NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
CNPJ: 59.950.410/0001-46
BENEFICIARIO FINAL:

SIND DOS TECNOLOGOS,TECN AUX EM RAD
CNPJ: 59.950.410/0001-46

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.007
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 42,49
VALOR COBRADO 42,49
NR.AUTENTICACAO C.A7B.492.A6A.D39.DC1

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® /

Decreto n°_Qa&/M



M es [ PREFEITURA MUNICIPAL DE OURINHOS

19900-042 - TRAVESSA VEREADOR ABRAHAQ ABUJAMRA, 62 - CENTRO - OURINHOS - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 4949 07/03/2025 DXGSYZKK
'BANCO DE SANGUE DE OURINHOS LTDA

a Sanu

, Hemoterapia e Hematologia

Rua Joaquim de Azevedo, 604 - Vila Moraes - Ourinhos - SP - 19900-280

CNPJ/CPF: 03.344.498/0001-06 Inscr. Estadual/RG:
| Email: faturamentobso.ourilab@ourilab.com.br
L Telefone: 14-3302-2245 Inscricao Municipal: 11302379
(Local de Prestagao do Servigo: Ourinhos Local de Incidéncia do Servigo: Ourinhos
Competéncia: 03/2025 Data Prestagdo: 07/03/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 4.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, dvulos, sémen e congéneres

( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Sub. Tributario: Nao

| AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO

| IPAUSSU - SP - CEP: 18950000
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal:
| E-mail: Telefone: (14) 3344-1112

‘L N
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

| Servigos Prestados de Hemoterapia

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
R$ 361,06 FECHAMENTO COMPETENCIA 02/2025 - PERIODO 01/02/2025 A 28/02/2025 - VENCIMENTO 20/03/2025
R$ 27,61 JUROS COMPETENCIA 01/2025 CLAUSULA NONA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA PAGAMENTOS
REALIZADOS EM ATRASO
Valor Aprox. Tributos: R$ 60.36 (15.53%) Fonte IBPT

[ RETENGOES [ DESCONTOS
[1ss ’ IRRF I PIS I COFINS ' CSLL l INSS ’OUTROS Condicionado Incondicionado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ T VALORES DA NFS-e | ToTAL LiquIDO |
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliquota Retengao ISS
388,67 J , ’ 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO 11,66 H 388,67

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

RECEBI DA EMPRESA BANCO DE SANGUE DE OURINHOS LTDA
07/03/2025 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
, 4949
Chave

DXGSYZKK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



Banco de Sangue de Ourinhos

Hemoterapia e Hematologia

Ourinhos, 07 de Marc¢o de 2025.

~

A
SANTA CASA DE IPAUSSU

RELATORIO DE TRANSFUSOES
Moddulos Pré-Transfusionais do SUS / Convénios / Particulares

antid: on ?otal

8 R$ ; R$ 67,12

0 0212020056 - Praparo de Componentes Lavados R$ 5,00 | R$ -

0 0306020106 - Plasma Fresco R$ 8,39 | R$ -

0 0306020076 - Concentrado de Plaquetas R$ 8,39 | R$ -

0 0306020068 - Reserva Concentrado Hemacias R$ 8,39 | R$ -

8 0212010026 - Exames Pré-Transfusional | R$ 17,04 | R$ 136,32

8 0212010034 - Exames Pré-Transfusional Il R$ 17,04 | R$ 136,32

2 0202120031 - Fenotipagem do sistema RH R$ 10,65 | R$ 21,30

0 PARTICULAR - Painel R$ 90,30 | R$ -

0 PARTICULAR - Concentrado de Hemacias R$ 349,65 | R$ -

0 CONVENIOS - Concentrado de Hemacias R$ 21583 | R$ -

0 CONVENIOS - Plasma Fresco Congelado R$ 350,58 | R$ -

0 CONVENIOS - Concentrado de Plaquetas R$ 222,47 | R$ -

0 IAMSPE - Concentrado de Hemacias R$ 174,59 | R$ -

0 IAMSPE - Plasma Fresco R$ 315,10 | R$ -
Total R$ 361,06

ATENCAO C

RE e
Pagamento via Depésito Bancario, Banco Ouricred: 0756 Ag.:4399 / Cc.: 167-8 Yv .,
Nominal ao Banco de Sangue de Ourinhos Ltda EPP.

Ou Pagamento em cheque no valor acima referido e entregue no Banco de Sangue

Thais Helena dos Santos PAGO COM RECHRSO MUNIGIPAL
- i~
Banco de Sangue de Ourinhos Ltda EPP Lei n A XOMJ -
CNPJ: 03.344.498/0001-06 Decreto n° O/ / '\Z(')ﬁ?\&j
Rua Joaquim de Azevedo. n® 604 — VI Moraes — Qurinhos/SP - CEP- 19.900.280
CONPJ: 03.344.498/0001 -06 1E: lsento

Fone: (14) 3302-2245 Fax: (14) 3302-2249 Email: faturamentobso.ourilab@ ourilab.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/03/2625 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.17

6635426635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250310194835479668061

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$388,67

TARIFA: R$3,84

DATA: 10/03/2025 - 16:49:21

DESCRICAQ:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 494 DE 07/
093/2025.

PAGO PARA: Banco de Sangue de Ourinhos Ltda - E
CNPJ: 3.344.498/0001-06
CHAVE PIX: ©3344498000106
INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000001678
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: 031008
AUTENTICACAO SISBB: B.OF3.402.C8A.79A.C4B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Ywu“

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino__4/ /44{1’047 ‘)
Decreto n"ﬂm :




KingHost Hospedagem de Sites

Rua Mostardeiro, 777 - sala 601 - Bairro Rio Branco ' 0000009754886
CEP 90430-001 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul I N
0800.881.5464 - king.host | 1laVIA-DESTINATARIO
i
klng Host CYBERWEB NETWORKS LTDA |
CNPJ: 05.305.671/0001-84 - Inscricdo Municipal: 202.275.2.3 | 25/02/2025

r

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

Endereco: Avenida Rui Barbosa 451

Bairro: Centro

Cidade: Ipaussu - UF: SP

CEP: 18950-011

| copiao DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR

0000255 Hospedagem de Sites - Plano Hospedagem I Contratado em 07/03/2019 - #267560 de 10/03/2025 a 10/04/2025 49,09
0000001 Hospedagem de Sites - Juros 0.033% por dia boleto 17718480 pago em atraso (vencimento em 2025-02-10; pago em 2025-02-13) em 13/02/2025 0,02
0000001 i Hospedagem de Sites - Multa 2.000% boleto 17718480 pago em atraso (venamento em 2025-02-10; pago em 2025-02-13) em 13,02/2025 0,98

VALOR TOTAL

| 50,09

! OBSERVACOES




RECIBO DO PAGADOR

[ 3
Wy kingHost T T

Agéncia/Cod.Beneficiario Nosso Numero Numero do documento Data do documento
2938/53370-6 109/17753918-5 17753918 10/03/2025

Pagador
Irmandade da Santa Casa de Ipassu

Demonstrativo:

16799862 03/2025: Hospedagem de Sites - Plano Hospedagem | Contratado em 07/03/2019 - #267560 de 10/03/2025 a 10/04/2025 - R$ (<)
49,09

16799863 03/2025: Hospedagem de Sites - Juros 0.033% por dia boleto 17718480 pago em atraso (vencimento em 2025-02-10; pago em
2025-02-13) em 13/02/2025 - R$ (-) 0,02

16799864 03/2025: Hospedagem de Sites - Multa 2.000% boleto 17718480 pago em atraso (vencimento em 2025-02-10; pago em 2025-02-13)
em 13/02/2025 - R$ (-) 0,98

Cédigo do Cliente: 289419 PAGO COM RECURSQ MUNIC

PAL

E-mail de cadastro: administracao@santacasaipaussu.org.br . e
lein®__ /¢ 1 2 )7

NAO ENVIE COMPROVANTE DO PAGAMENTO DESTE BOLETO PARA A KINGHOST.

A INFORMAGAO SERA RECEBIDA AUTOMATICAMENTE DO BANCO EM 24 HORAS UTEIS. DECfetO no ‘ /!'K / Z’( ;/x

“eneficiario: KingHost - CNPJ 02.351.877/0010-43
| Rua Mostardeiro, 777 - Edificio Caixeiro Office andar 6 - 90430-001 - Rio Branco - Porto Alegre/RS

™

AUTENTICAGAO MECANICA

@ﬁm , Crie site e emails para seu

sonho8 '+ projeto com a KingHost

(e

T N A NN NN s e AEESSEEASEEARSssssssEssEssEssssssssse.s s WY

Meoncoraisa |341-7 | 34191091727539185293885337060009510160000005009
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU 10/03/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BANCO ITAU
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
KingHost - CNPJ 02.351.877/0010-43 2938/53370-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/03/2025 17753918 DM N 10/03/2025 109/17753918-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X) Valor Valor do Documento
109 R$ 50,09
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

ACEITAR SOMENTE PAGAMENTO INTEGRAL SEM DESCONTOS
(-) Outras Dedugoes
VENCIMENTO ORIGINAL: 10/03/2025

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

Servico 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:

LT T



10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:48:17
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191691727539185293885337060009510166000005009
BENEFICIARIO:

CYBERWEB NETWORKS LTDA

NOME FANTASIA:

CYBERWEB NETWORKS LTDA

CNPJ: ©5.305.671/0001-84
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 31.009
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 50,09
VALOR COBRADO 50,09
NR.AUTENTICACAO 5.A6E.3E2.FFD.F04.383

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 MUNICI/I;AL
Lein® &\7 / o1 D.

Decreto n‘LQ@QI_M.‘Z :

WY

-~



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota
7343

Data de Emissao
10/12/2024

10/12/2024 as 08:50:19

Data e Hora da
Competéncia

Cédigo de Verificagao

9553-6832-8785

- PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 07.891.852/0001-65 Cod. Mobiliario 16243 Insc. Mun. 16243 Autenticacdo

Nome MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA RG/IE ISENTO

Logradouro RUA-ACRE Numero 132

J " Bairro VILA CLELIA CEP 16403-085
() B 5

Municipio LINS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3523-7520 ; (14) 3523-2306
E-Mail's flavia@jcsistemas.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.644.406/0001-70 RG/E
Inscrigao Mun. Cod. Mobitiaric 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
E-mail Telefone
inf. Comp.
ogradouro -AV RUI BARBOSA Numero 451
Bairro CENTRO CEP 18950-000
Municipio IPAUSSU UF SP
Complemento Pais BRASIL
. . Aliq.
Servigo Desconto Tributo Total
. (18PT)

[11274 _ ][MANUTENCAO DO SOFTWARE APOLLO PARA SANTA CASA

[ 4.000,0000][ 1,00]| 0,00] 0,00][ 4.000,00]

Valor Total dos Servigos - R$4.000,00

1°NFE

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Periodo 25/11/2024 a 24/12/2024

DEPOSITO

BANCO DO BRASIL
AG 6600-1

C/C 1522-9

S

PIS (R$)
CIDE (RS)

T TRIos

COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)

IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

Outros Tributos (R$)

AN \\t\\“\\c’? N-

QtCURSY . V)

Atividade y
6201501-DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA \-L'\’,,\ “0

item da Lista / LCF 116/2003 “D
01.06-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA N\ ~&‘,‘(%‘“

Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugaes (R$) Vir. Total Retido (R$)

5,0000

VALOR TOTAL DA NOTA =R$4.000,00 00 0OW Zl“ |

4.000,00 0,00 0,00

ALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.000.00

- 7

Vir. do 1SS (R$)
200,00

A situagao ISENTA/IMUNE' se refere & condiggo da empresa emitente da NFS-e perante o municip

relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao. conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br'

io de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN

©116/2003 e as normas municipais

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigo

Recebl{emos) do Prestador: MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA CNP.J: 07.891.852/0001-65

Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 4.000,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

s Eletronica n.° 7343 emitida em 10/12/2024 as 08:50:19 - Cod Verif 9553-6832-8785




(G33211145350120981

Z

e o

¢ Consultas - Emissio de comprovantes 11/03/2025 14:57:25
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.25
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250311172008845178221

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$4.000,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 11/03/2025 - 14:20:42

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 7343 DE 10
/12/2024.

PAGO PARA: Mf Sistemas e Servicos de T.i. Ltda
CNPJ: 7.891.852/0001-65
CHAVE PIX: ©7891852000165
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6600 - CONTA: 00000000000000015229
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].
------------------------------------------------ y
Notificacao enviada em: 11/03/2025 - 14:20:44 y\—tﬁj\)

&

DOCUMENTO: @31101
AUTENTICACAO SISBB: A.DAD.759.C20.6B8.9DA

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

SAC BB

0800 729 0722 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
1I:‘r;:o;m:;gs:zozclamacoes, cancelamento de produ- '.el n° Af / Q/ﬁﬁz‘é

Ouvidoria Decreto ﬂo_a‘/_w :

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.



Numero da Nota

7342
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS sty
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/12/2024 4s 08:47:47

Cédigo de Verificagao
2535-4526-8529

CNPJ 07.891.852/0001-65 Cod. Mobiliario 16243 Insc. Mun. 16243 Autenticacdo
. Nome MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA RG/IE ISENTO

.~ Logradouro RUA-ACRE Numero 132
© Bairro VILA CLELIA CEP 16403-085

Municipio LINS UF sP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3523-7520 ; (14) 3523-2306
E-Maii's flavia@jcsistemas.com

CPF/CNPJ 47.644.406/0001-70 RG/IE

Inscrigdo Mun. “\Q\?‘\\‘ C6d. Mobiliario 0

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU S

W
E-mail “\?\‘_ \\\\ 0 - @ Telefone
inf. Comp. ?b&‘“ Q)“ ‘%
-ogradouro -AV RUI BARBOSA ' Nimero 451
Baigrro CENTRO \& W . &(}l/l

CEP 18950-000

Municipio IPAUSSU A\ UF SP
neef®®

Complemento Pais BRASIL
Servigo Desconto Tribute Total
fheti e s e « m [ (BPT)
10635 |[INSTALACAO DO SOFTWARE APOLLO NA SANTA CASA 1l 3.000,0000] 1,00][ 0,00] 0,00 3.000,00]
Valor Total dos Servigos - R$3.000,00
: - INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1° Parcela da Implantagao Software Apollo
DEPOSITO €
BANCO DO BRASIL
AG 6600-1 ’Y Z
CIC 15229 -
: TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
g e T T R B R s
R TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Atividade
6201501-DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA
Item da Lista / LCF 116/2003
01.06-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA
Operacao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
5,0000 3.000,00 0,00 150,00

)A NOTA = RS 3.000,00

. OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere & condi¢ao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN

relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestag&o, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderecgo 'www.lins.sp.gov.br'

v Prestador: MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA CNPJ: 07.891.852/0001-65
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.° 7342 emitida em 10/12/2024 as 08:47:47 - Cod Verif 2535-4526-8529

CondigGes de Pagamento: Vencimento: 10/12/2024 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Liquido R$ 3.000,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.25

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250311172139141213427

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$3.000, 00

TARIFA: R$0,00

DATA: 11/03/2025 - 14:22:17

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 7343 DE 10
/12/2024.

PAGO PARA: Mf Sistemas e Servicos de T.i. Ltda
CNPJ: 7.891.852/0001-65
CHAVE PIX: ©7891852000165
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6600 - CONTA: 00000000000000015229
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].

Notificacao enviada em: 11/03/2025 - 14:22:17

DOCUMENTO: ©31102
AUTENTICACAO SISBB: 7.38A.81C.691.559.DAA

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.

ot

%

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Leino__2/< /9]

Decrato nL.QQé/_ZKOﬁLé ~

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



R .
% BANco DO BRAS". Relatoério Folha Pagamentos

Emitido em: 12/03/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Folha de pgto. Fevereiro/2025-Diferenga
Data Pagamento: 12/03/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 429,59 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 12/03/2025 14:16:09

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SlTUACAO TIPO VALOR
1 Edson de Morais 094.023.198-08 6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 429,59

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 12/03/2025 as 14:35:15 , 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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Remessa - Convenentes Tipo 5

DOIIVARIO ~vercoimiimpimremimmioni 43422-1 SANTA CASA DE IPAUSSU SP
Numero do Extrato - 21-0

Vencimento - 05/03/2025

Quantidade Expectativa ------------m-nmn- : 15

Valor Expectativa : RS 5:552,91

Resumo dos Pagamentos ~ Quantidade g - Valor
Pagamentos Integrais - 9 | RS 3.483,09
= xm "

Pagamentos Parciais
Pagamento Verba Rescisoria
Desconto em Folha (Valor do Repasse)

6 | RS
2.069,82

Exclusoes Parciais

Exclusoes
Total ndo Descontado

~

AGO COM RE RSO MUNICIPAL
/

P

Lejpo

n




43422 1 Nn 1898.110.0030391/73 6 000258 ADELA CRISTINA ADAO DA SILVA 433.580.088-60

43422 NH 2 Am »m 24.1898.110.0030427/19 3 000284 ANDRE APARECIDO DE ANDRADE 290.744.578-27 mm
43422 21 3 69 65 24.1898.110.0030423/95 4 000021 CRISTIANA DE ALMEIDA GUIDIO OLIVEIR 268.409.938-33 RS
43422 21 4 69 66 24.1898.110.0030441/77 3 000293 DANIELLE CORNELIO DIAS SILVA 333.175.728-41 RS
43422 21 5 69 63 24.1898.110.0030390/92 6 000251 DAYANI NICOLINI DASILVA ; 435.998.598-33 RS
43422 21 6 69 58 24.1898.110.0030175/28 11 0 DAYANI NICOLINI DA SILVA 435.998.598-33 RS
43422 gt 7 69 58 24.1898.110.0030172/85 11 .0 DAYANI NICOLINIDASILVA 43599859833 RS
43422 21 8 18 8 24.1898.110.0030349/61 10 000074 EDILENE RIZATO MANOEL 331.626.108-77 RS
A N 9 69 60 © 24.1898.110.0030360/77 9 000254 FERNANDA JUSSARAGUIDIO = 435360.258-62 RS
43422 21 10 69 57 24.1898.110.0030300/36 12 1339195 JOSIANE APARECIDA FERMINO 418.310.688-50 RS
43422 21 11 69 .48 241898110.0030156/65 21 000180  JOSIANE APARECIDAFERMINO  418310.688-50 RS
43422 21 12 36 31 24.1898.110.0030407/75 5 135 LILIAN NICOLAU MACHUCA 299.167.548-96 RS
B840 13 ° 69 83 2418981100030389/59 6 0115  ROSINEI DE FATIMA PIMENTELSANTOS  339.879.578-16 RS
43422 21 14 69 64 24.1898.110.0030402/60 5 000068 TANIA CRISTINA CAVALLINI 141.239.498-86 RS
4343 n s 690 57 24.1898.110.0030444/10 2 170 ~ WALDECYRDOS SANTOSBORGES  110.606.848-37 RS

RSO MUNICIPAL
1 olOA9

0 __@C_I_M—

2t

Decreto n

PAGO COMR
Lein®



—————

G3321211519269381
12/03/2025 12:02:42

# Consultas - Emiss3o de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.42
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

REMETENTE : INT S CASA DEC0022025
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1898-8 - IPAUSSU

CONTA: 4-4

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

VALOR: R$ 3.483,09
DEBITO EM: 12/03/2025

DOCUMENTO: ©31201
AUTENTICACAO SISBB: 5.D3D.06D.667.C49.B6F

PAGO COM RECYRSD MUNICIPAL
Lein® o4 %Oaf /L

) 4H
Decreto no_ CH. 1987

WA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.02.42

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

1D: E0000000026250312145858292569961
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.424,07
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/03/2025 - 11:59:45

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AO CONSIGNADO DOS
FUNCIONARIOS, MARCO 2025
PAGO PARA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
CNPJ: 47.644.406/0001-70
CHAVE PIX: compras*santacasaipaussu.org.br
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1906 - CONTA: 00000000000000067644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©31202
AUTENTICACAO SISBB: B.AAB.5EE.A44.C14.E82

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.

e

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
teino__ /4 1 XOL D

Decreto n"ﬂM ’
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Cobranca

A. Life - VG Premiavel I

aliseg

seguradora

Filial Ramo Apolice Endosso Proposta
100-Sucursal Sao Paulo 93-VIDA EM GRUPO 0000019300940 1304785 4224
Data Emissao
11/02/2025
DADOS DO SUB-ESTIPULANTE
Nome Numero do Su CNPJ/CPF
Irmandade da Santa Casa de Ipaucu 1 47.644.406/0001-70
Endereco Numero Complemento
Rua Rui Barbosa , 451 451
CEP Bairro Cidade UF
18950000 Centro Ipaussu SP
CORRETOR
Corretor
232143522 JR ESTADUAL CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
PREMIO DO SEGURO
Moeda do Docto Cotacao Base Juros (%) Periodicidade de Emissao  |Vigencia
R$ 1,00 0,00 Mensal De 01/02/2025 até 28/02/2025
Capital Segurado Total R$ 95.000,00
Prémio Liquido R$ 122,33
L.O.F. R$ 0,46 M \\'/)
Prémio Total R$ 122,79 ’Yb g *
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
Alteracoes 0 0,00 0,00
Cancelamento 0 0,00 0,00
Més Atual 7 95.000,00 122,79
Inclusdo Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Cancelamento Retroativo(*) 0 0,00 0,00
Alteracdo Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Total Fatura 7 95.000,00 122,79
RESPONSAVEL / LOCAL E DATA
n° processo susep 10.003894/99-11 (W \ A
CNPJ 67.865.360/0001-27 th ﬂ Licy A

/U\/

PAGO COM REC
Lei n®

S0 MUNICIPAL
X072

Decreto n® QK/ aﬂ 2Q{ﬁ

AV, Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - S30 Paulo/SP - CEP: 01228-200

B bttomww.alisegseguradora.com br

. 0800 755 5985
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PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
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12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:02:42
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091231303707042590760780008910260000012279
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 31.203
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 122,79
VALOR COBRADO 122,79
NR.AUTENTICACAO 9.C5A.B2F.410.A70.4CC

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.

Wbt k

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Leino___o/ / XO/ 5
Decreto n® Q&M.

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



MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Numero da nota:

0000182

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 10/03/2025 10:51:16

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e CouigeaerSrificagta

2USIKBECJ
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 35.764.577/0001-54  |E/RG: Insc. Mun.: 805/2019 u.
Nome/Razao Social: ANA CLAUDIA DIAS SANCHES ES'_F
Enderego: R.BENJAMIN CONSTANT, 359 - CENTRO, 18.900-033, -- b VI ] o

Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVIGO

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

* Bar-Code

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

RECEPCAO DE RN - REF. MES FEVEREIR0/2025
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.336,00 (16,70%) N
. \\\Q\
FONTE: IBPT W @
S0 )
W J
.; Q&Q,Q -1\ \
\ L\,\\\Q Q
e‘&“‘\

Cddigo do Servigo:

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

Valor Total da Nota = R$ 8.000,00

Valor Total 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 Informagoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.
- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Consulta em 11 de Margo de 2025 as 14:55:10

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3331213582416161
12/03/2025 14:34:45

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.45
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250312171706558520040
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$8.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/03/2025 - 14:18:22

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 0182 DE 10
/©3/2025. RECEPCAO DE RECEM NASCIDO

PAGO PARA: Ana Claudia Dias Sanches

CNPJ: 35.764.577/0001-54

CHAVE PIX: 35764577000154

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0076 - CONTA: ©0000000000000292109

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: ©31204
AUTENTICACAO SISBB: ©.85E.5C1.0AB.4EA.C36

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 RECHRSO MUNICIPAL
lEino KY7 L_zkaf)ag‘fj

Decreto nLQZ/_QZQM




ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

Numero da nota:

0001140

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

s o

Data e Hora de Emissao:
11/03/2025 09:46:11

it
»~

7
wmeARA S,
PN

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Cddigo de Verificagao:

Email: compras@santacasaipaussu.org.br

W4HYF199
PRESTADOR DE SERVICO 4
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  |E/RG: Insc. Mun.: 009729 m.
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO ls's' "
Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, -- T map
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO E I'iE
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.: "k
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU F
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, -- &
Municipio: IPAUSSU UF: SP .L&_-I

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

~ervigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS NA MATERNIDADE

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025

o
W
RS
Q\“@]\; \
AQ /Ql/ \
N \‘9 o

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) (\)/ 222'?'184(5'?%

Valor COFINS (R$)

22.378,24 Outras Retencaes 3.0% - 671,35
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 223,78 1.5% - 335,67 0.0% - 0,00 0.0% ()) 00 21.001,98
U7 - U,

Cadigo do Servigo:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

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$)
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
22.378,24 3.0 671,34

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

Credito para Abatimento (R$)
0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.45

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250312172539871953099
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$21.001,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/03/2025 - 14:26:19

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NFS-e 1140 DE 11/03/2
025 - SERV. MED. MATERNIDADE
PAGO PARA: Dal Sochio & Faciroli
CNPJ: 28.480.163/0001-38
CHAVE PIX: 28480163000138
INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000043095
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©31205
AUTENTICACAO SISBB: 3.D60.D41.08D.CEC.B7A

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. N\C\PM. /\»)‘%:\’{
{?RSO MU N\
I_JX@&Q—-

PAGO COMR
Atendimento a deficientes auditivos ou fala ____QZ_——
0800 729 0088 Lein® A

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao O /
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. Decmm “0



Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000468
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Dita e Hora de Emissdo:
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 10/03/2025 15:00:57
- e ——
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Ueige te Veltisagda
AFFC5!1
PRESTADOR DE SERVICO -
CPF/CNPJ: 17.392.306/0001-33  |IE/RG: Insc. Mun.: 20/2013 m
Nome/Razao Social: CRISTINA VELASQUES PEREZ NARDO LTDA -
Enderego: R:REGENTE FEIJO, 809 - CENTRO, 18.900-065, -- Bsmfap
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO

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

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

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

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

* Bar-Code
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
REF RECEPGAO DE RECEM NASCIDO ,\f\)}\,}»\'{
e\
QN
R W
.\\‘\QQ’Q\ 3 W .
o © i ﬁd}\ {
?‘ZQ\Q\\ .

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)

8.524,24
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 55,40 3.0% - 255,72 1.0% - 85,24 1.5% - 127,86 8.000,02
Cadigo do Servigo:

Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

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

¢ao através do site https'//www.issmap.com.br/santacruzdoriopardoA
zena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Credito para Abatimento (R$)
0,00

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verifica
- Bar Code é uma codificagao de quadros que arma

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.45

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250312172748013201000
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$8.000,02
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/03/2025 - 14:27:52

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REF. NFS-e 0468 DE 10/03/202
5. RECEPCAO DE RECEM NASCIDO.
PAGO PARA: C(Cristina Velasques Perez Nardo Ltda
CNPJ: 17.392.306/0001-33
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399 - CONTA: ©0000000000500003017
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: 031206

AUTENTICACAO SISBB: 9.2EB.463.DAB.BD6.1F0
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.

W

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino__ 241 004 5

s
Decreto nLM /M

Transag&o efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.



MUNICIPIO DE AGUAS DE SANTA BARBARA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0000012

Data e Hora de Emissao:
12/03/2025 15:18:01

Cadigo de Verificacao:
LLKT2910

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 41.230.545/0001-71 IE/RG: 607.025.193.119 Insc. Mun.: 3.4.02173
Nome/Razao Social: FACIROLI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R:MARQUES DO VALE, 30 - CENTRO, 18.770-021, --
Municipio: AGUAS DE SANTA BARBARA
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL

UF: SP
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, 18.950-01 1, --
Municipio: IPAUSSU
Email:

UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA MATERNIDADE

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025

D
o
B\
\ ::\\\ Q

RYIg
@\W

\rﬁ*‘ A

W

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor PIS (R$)
0.65% - 247,00

Valor COFINS (R$)
3.0% - 1.140,00

Valor CSLL (R$)
1.0% - 380,00

Valor IRRF (R$)
1.5% - 570,00

Valor Servigo (R$)
38.000,00
Valor Liquido (R$)
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$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 38.000,00 5.0 1.900,00 0,00

Outras Informagées
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao 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.

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



5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16,4115

£63540€635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

GENCTA: 6635-4 CONTA: 15.548~9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250312193854169429874
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOK: R$35.663,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/03/2025 - 16:40:40

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 0012 DE 1
2/03/2025. SERV. MED. MATERNIDADE
PACO PARA: Faciroli Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 41.230.545/0001-71
CHAVE PIX: natimed9l*yahoo.com.br
INSTITUICAO: 02179673 CCOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000050130
TIPO DE CCNTA: Zonta Corrente
Lsta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/03/2025 - 16:40:43

COCUMENTO: 031207
AUTENTICACAO SISBB: 6.A6D.633.8CB.F94.D65

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces 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.

A_ennimento a deficientes auditivos ou fala

08C0 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein'___ 4 | XOX9

Decreto n°_Q0£./_XQ& '




Nimero da conta: 0387350778~

®
VIVO  wescerererencia: 01/2025

Data de emissao: 01/01/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

2¢via boleto de regularizacdo de divida

Www.viva.com.br/meuvive
Fale conasco.

Central de Relacionamento 10315
www.vivo.com.bi/faleconasco

Telefonica Brasil S.A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Benini, 1376,
CEP: 04571-936 - Sac Paulo - SP
L.E: 108383949112

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

Vencimento N

03/02/2025 ]

Seu(s) nimero(s) Vivo

\{14)9 9685-8816

Total a pagar
R$ 201,87

0 que estd sendo cobrado

Valor Total RS

Servigas Contratados

2 via boleto de regularizagao de divida 201.87

Mes de referencia: 01/2025

Subtotal 201,87
. TOTAL A PAGAR 201,87

MENSAGEM PARA VOCE

Pagando sua fatura em dia, vocé evita multa de 2% e juras de 1% ao més.
0 pagamento deste boleta ndc quita débitos anteriores.
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Nome do Cliente —I Vencimento Total a pagar - R$ —I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU I, 03/02/2025 201,87 )

L Cod. Debito Automatico 0387350778 l Ne da Conta

0387350778

l Més Referencia

01/2025 P,

848400000028 ][ o1s700800016

103873507786

012522502033 |[

Autenticagao Mecanica }

(I,



(G3351315174807551
13/03/2025 15:20:38

- |
4
% i Consultas - Emissdo de comprovantes
EmprEsa £
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.40
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras 84640000002-8 01870080001-6
10387350778-6 01252250203-3

Data do pagamento 13/03/2025

Valor Total 201,87

DOCUMENTO: 31301

AUTENTICACAO SISBB: 4.8B4.A6F.499.D2A.8AC

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

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Leino___ o< | %DMZ
Decreto n® Ox M VA
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Numero da Nota:

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 229.588

Data e Hora de Emisséo:

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS T —

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Codigo de Verificagsio:
M1V77T
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 Che;ro \/efde
DOURADINHO, 18969-899 ! 4
Municipio: BERNARDINO DE CAMPOS UF: SP Besi =i |
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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

b Tomt

SERVICO DE COLETA, T ) 1.493,10
DE SAUDE

QUANTIDADE COLETADA: 237,00000
VENCIMENTO: 13/03/2025

RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS: 6641847, 6688198, 6725015, 6766825

PERIODO DE COLETA 11/01/2025 A 10/02/2025

Cédigo do Servigo:

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

Valor Total da Nota = R$1.493,10

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%) Valor de ISS (R$) Crédito para Abatimento(R$)
0,00 1.493,10 5,00 74,66 0,00

Outras Informacgdes
RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS: 6641847, 6688198, 6725015, 6766825

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeito a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/bernardinodecampos
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levard ao site para a validagdo desta nota
NFS-e gerada a partir do RPS de niimero: 285.845

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



BANCO BRADESCO S.A. I 237-2 I

Recibo de Entrega

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

Vencimento

13/03/2025

Beneflma'r\cfHE'Ro VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICI

LAVEL AMBIENTAL LTDA - CNPJ: 06.003.515/0001-21 - CHACARA SAO

OURENCO |, 18969-899 - BERNARDINO DE CAMPOS/SP

Agéncia / Codigo Beneficiario

02026-5/ 5374524

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/02/2025 229588 /1 DM N 11/02/2025 09/00000177841-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ X 1.493.10
Instrugdes

APOS O VENCIMENTO, MULTA DE RS:
RECEBER APOS 120 DIAS.

APOS 10 DIAS EM ATRASO, SUJEITO A
INCLUSAO NO SERASA.

CENTRAL DE ATENDIMENTO

7466 E JUROS DE R$: 249 AO DIA. NAO
PROTESTO, PARALISAGAO DOS SERVICOS E

AO CLIENTE (14) 3346-9090 ou

ATENDIMENTO4@CHEIROVERDEAMBIENTAL.COM.BR

(-) Desconto

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Paaador

10853 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CPF/CNPJ : 47.644.406/0001-70

AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - - Bairro

: CENTRO

18950-000 - IPAUSSU/SP - Tel. : 14-3344-9118

Sacador / Avalista

Codigo de baixa

Carteira : BOLETO

BANCO BRADESCO S.A. | 237-2 |

Autenticagdo mecanica

Recibo do Sacado

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE

BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

Vencimento

13/03/2025

CHEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA - CNPJ: 06.003.515/0001-21 - CHACARA SAQ

ficia Agéncia / Codigo Beneficiario
Beneficidrio | 6URENCO I, 18963-899 - BERNARDINO DE CAMPOS/SP 02026-5/ 5374524
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/02/2025 229588 / 1 DM N 11/02/2025 09/00000177841-5
Uso do Banco Ca"e"ias Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R X 1.493.10
Instrugdes’

APOS O VENCIMENTO, MULTA DE RS: 74,66 E JUROS DE R$: 2,49 AO DIA. NAO

RECEBER APOS 120 DIAS.

APOS 10 DIAS EM ATRASO, SUJEITO
INCLUSAO NO SERASA.

CENTRAL DE ATENDIMENTO

A PROTESTO, PARALISACAO DOS SERVICOS E

AO CLIENTE: (14) 3346-9090 ou

ATENDIMENTO4@CHEIROVERDEAMBIENTAL.COM.BR

(-) Desconto

(-) Outras deducgdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

10853 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CPF/CNPJ : 47.644.406/0001-70

AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - - Bairro

18950-000 - IPAUSSU/SP - Tel. : 14-3344
Sacador / Avalista

: CENTRO
-9118

Codigo de baixa 4
Altenticagio mecanica \,\L‘
e

BANCO BRADESCO S.A. | 2372 I 23792.02605 90000.017781 41000.114706 7 10190000149310

Local de

ament
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

Vencimento

13/03/2025

BeneficiadHEIRO VERDE COMERCIO DE MATERIAL RECICLAVEL AMBIENTAL LTDA - CNPJ: 06.003.515/0001-21 - CHACARA SAO LOURENCO 1, | AGéncia / Codigo Beneficiario

18969-899 - BERNARDINO DE CAMPOS/SP

02026-5/ 5374524
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
11/02/2025 229588 /1 DM N 11/02/2025 09/00000177841-5
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RS X 1.493,10
Instru¢des

APOS O VENCIMENTO, MULTA DE R$:
RECEBER APOS 120 DIAS.

APOS 10 DIAS EM ATRASO, SUJEITO A
INCLUSAO NO SERASA.

7466 E JUROS DE R$: 249 AO DIA. NAO

PROTESTO, PARALISACAO DOS SERVICOS E

CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: (14) 3346-9090 ou
ATENDIMENTO4@CHEIROVERDEAMBIENTAL.COM.BR

(-) Desconto

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

10853 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - CPF/CNPJ : 47.644.406/0001-70

AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - - Bairro

: CENTRO

18950-000 - IPAUSSU/SP - Tel. : 14-3344-9118

Sacador / Avalista

Autenticagdo mecanica ;(:d:c;d::a;:) e P
© 0
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}
% § Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3351311528854071
13/03/2025 12:06:36

EMPRESA
13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:06:36
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0O22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

23792026059000001778141000114706710190000149310
BENEFICIARIO:

CHEIRO VERDE AMBIENTAL

NOME FANTASIA:

CHEIRO VERDE AMBIENTAL

CNPJ: 06.003.515/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

CHEIRO VERDE AMBIENTAL

CNPJ: ©6.003.515/0001-21

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.302
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.493,10
VALOR COBRADO 1.493,10
NR.AUTENTICACAO E.9DB.3B7.313.17B.F46

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.

&\,)
e

PAGD COM REGPRSD MUNIGIPAL
Leino_ 4 1 X042

Decreto n°_Q474/ ﬁ '

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



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35209052252389107000177000000000004725038753410677

Numero da NFS-e
47

Numero da DPS
52

Competéncia da NFS-e
14/03/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
14/03/2025 11:09:33

Data e Hora da emissao da DPS
14/03/2025 11:09:32

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
52.389.107/0001-77

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9906-9111

Nome / Nome Empresarial E-mail

52.389.107 FELIPE AUGUSTO DA SILVA FELIPE.AUGUSTOSILVA61@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

VALDEMAR GIRALDINO, 50, PARQUE DO BRILHANTE Ipaussu - SP 18950-330

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO 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

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
5.03 - Coleta e entrega de
auwumentos, bens e valores.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagédo
Ipaussu - SP

Pais da Prestagao

Transporte de exame entre a Santa casa de Ipaussu para Ourinhos SP no periodo diurno , e para Santa Cruz do Rio Pardo no periodo noturno.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipaussu - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Ciélculo do BM
R$ 540,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS

Retengdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 540,00 R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
9,00 - R$ 540,00
"TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
“\Q,\?“\‘
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W
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 17.21./56

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250314202115572058895
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALCR : R$540,00
TARIFA: R$5, 34
DATA: 14/03/2025 - 17:21:49
DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 0047 DE 14

/03/2025.

PAGO PARA: 52.389.107 Felipe Augusto da Silva
CNPJ: 52.389.107/0001-77
CHAVE PIX: 52389107000177

INSTITUICAO: 08561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000560183089
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: 14/03/2025 - 17:21:51

DOCUMENTO: 031401
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.

Cuvidoria

080C 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08C0 729 0088

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

PAGO COM REC RS[) MUNIC PAL
Lein®

Decreto n°

du?& o/ WORD



INSTRUGOES:
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGCA
Autor: Curamed Produtos Hospitalares
Réu: Irmandade da Santa Casa de Mis
Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartério Do Juizado Espec
Processo: 10015560620248260252 - ID 081020000170053543
GUIA C/NuM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DIA SEGUINTE AO
PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL
Texto de Responsabilidade do Depositante: Parcela 2 de 6.

Pague via Pix com o QrCode ao lado

Recibo do Pagador

< BANCODO BRASIL 001-9 |  00190.00009 02836.585014 27818.271176 3 10230000043017

& Noeme do Pagador/CPF/CNPJ/E ndereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA CNPJ: 47.644.406/0001-70
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10015560620248260252 - 51174001000193 Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartério Do Juizado Espec
Boneticidoo Fi
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP  -51174001000193
Nosso-Numero # Nr. Documento Data de Vencimento ;3 Valor do Documento # (=) Valor Pago
28365850127818271 #81020000170053543 17/03/2025 & 430,17 & 430,17

Nome dn Benefictano/CPF/CNPJ/Endereco

BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

AgéraaComgo do Benehaano Autenticagdo Meclnica

2234/ 99747159-X

% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 27818.271176 3 10230000043017

ocal de Pagamento # Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL #17/03/2025
ame do Beneficaoo/CPFICNP géncia/Codigo du Beneficiano
BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ § 534 /99747159-X
ata do Documento # Nr. Documento Espécie DOC g Aceite g Data do Processamento Nosso-Numero
17/03/2025 "81020000170053543 ZND £14/02/2025 % 28365850127818271
tsa do Hanco z‘; Carteira i;‘ Espécie Quantidade & xValor # (=) Valor do Documerto
£ 81020000170053543 517 §R$ § 8 % 430,17
informagdes de Responsabilidade do Beneficiario % ( y Descomo/Abatimento
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081020000170053543 &
Comprovante ¢/ n° Conta Judicial disponivel no dia seguinte %
ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgdo Setor Publico> & () JurosMutta
Judiciario>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep i
é: {=} Valor Cobrado
é
g 430,17

Nome do PagadacCPEF/CNP JE odereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA CNPJ: 47.644.406/0001-70
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 10015560620248260252 - 51174001000193 Ipaugu Foro De Ipaugu - Cartdrio Do Juizado Espec

Codigoe de Baixa

Benehedano Final Autenticagdo Mecanica ic
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51174001000193 ot Hlahacir Compamasgio

it
AGO COMRE URSO MUN! J\[J

fgcreton

W,%é



fis. 129

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE IPAUSSU

FORO DE IPAUSSU

JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

PRACA DR. BRENO NORONHA, N. 148, Ipaussu-SP - CEP 18950-024
Horirio de Atendimento ao Piiblico: das 13h00min as17h00min

| MANDADO - FOLHA DE ROSTO- Processo Digital |
Processo Digital n°: 1001556-06.2024.8.26.0252

Classe — Assunto: Execucio de Titulo Extrajudicial - Titulos da Divida Piblica

Requerente Curamed Produtos Hospitalares Ltda Epp

Requerido Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipaussu

Valor da Causa: RS 3.529,51

N° do Mandado: 252.2024/008976-0

Mandado expedido em relagdo ao (a): )

Requerido: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPAUSSU, CNPJ
47644406000170 , com enderego a Avenida Rui Barbosa, 451, Centro, CEP 18950-011, Ipaussu -
SP

DILIGENCIA: Guia n° * -R$ *

Nome do(a) Juiz(a) de Direito: NATHALIE ANCHIETA ALBA FERRER

N

Vistos. 1- RECONSIDERO a decisio retro, tendo em vista se tratar de aciio de execucio de
titulo extrajudicial. 2- CITE(M)-SE o(a)(s) executado(a)(s), inclusive com as adverténcias do
artigo 774, caput e paragrafo tinico, do Codigo de Processo Civil para, no prazo de 03 (trés)
dias, pagar(em) a divida no valor de R$ 3.529,51, isento(a)(s) de custas e honorarios
advocaticios (art. 55, caput, da Lei n° 9.099/95), conforme pedido inicial. 3- No prazo de 15
(quinze) dias contados da proépria citagdo, reconhecendo o crédito do(a) exequente e
comprovando o depésito de 30% (trinta por cento) do valor em execucdo, o(a)(s)
executado(a)(s) poderi(do) requerer autorizacdo do juizo para pagar(em) o restante do
débito em até 06 (seis) parcelas mensais, corrigidas pela Tabela Pratica do Tribunal de
Justica e acrescidas de juros de 1% (um por cento) ao més. O ndo pagamento de qualquer
das parcelas acarretard a imposicio de multa de 10% sobre o valor das prestagdes nio
pagas, o vencimento das prestacdes subsequentes e o reinicio dos atos executivos (art. 916, §
5°, do Cédigo de Processo Civil). A op¢io pelo parcelamento importa renitincia ao direito de
opor embargos (art. 916, § 6°, do Codigo de Processo Civil). A copia digitada desta decisdo
servira como mandado. Intime-se.

Sintese da decisdo:

ADVERTENCIA: 1. PROCESSO DIGITAL: A integra do processo (peticdo inicial,
documentos e decisdes) poderd ser visualizada na internet, sendo considerada vista pessoal (art.
9°, § 1° da Lei Federal n° 11.419/2006) que desobriga a anexagdo. Para visualizagdo, acesse o site
www.tisp.jus.br, informe o nimero do processo e a senha Smvjzg. Petigdes, procuragdes, defesas
etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico. 2. PROCESSO FiSICO: A senha
do processo possibilita a visualizagdo das pecas produzidas na Unidade Judicial.

Ipaussu, 02 de dezembro de 2024.

Composto e digitado por Ana Clara Andrade de Oliveira, Escrevente Técnico Judicidrio, matricula 377.630

Este documento é cépia do original assinado digitalmente por CELSO RICARDO RODRIGUES. Para acessar os autos processuais, acesse o site https.//esaj.tjsp.jus.br/esaj, informe o processo

1001556-06.2024.8.26.0252 e o coédigo QRAzLDIc.



B

Consultas - Emissao de comprovantes

(G3311711178890681
17/03/2025 11:34:27

EMPRESA
17/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:34:28
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090283658501427818271176310230000043017
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 31.701
NOSSO NUMERO 28365850127818271
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 17/083/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 430,17
VALOR COBRADO 430,17

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 MUNIC\PM
Leino__ 24 1. X404 1%,

A4

Decreto n®

digp O XOR 5



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

Numero da Nota Data do Servigo
00000710 10/03/2025

Data e Hora de Emissao
10/03/2025 11:03:37

Cadigo de Verificagao
FTOLZD-000710/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:12.252.926/0001-53 Inscrigdo Municipal: 03710/10

Nome/Razéo Socia: SMART AUTOMAGAO COMERCIAL LTDA ME

Enderego: AVENIDA EMILIA RODRIGUES DE MORAES LEITE 1145-B, - PARQUE DO
BRILHANTE - CEP: 18950000

E-mail:
Telefone: (14) 33441933 Celular: ()
Municipio: IPAUSSU

Inscrigdo Estadual:
357000527118

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

Municipio: IPAUSSU

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Prestacdo de servigo mensal referente ao PABX.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 01.07

Codigo CNAE:6209100 - Suporte técnico, manutengdo e outros servigos em tecnologia da informagao

Suporte técnico em informatica, inclusive instalag&o, configuragao e manutengo de programas de computagdo e bancos de dados.

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

Autenticidade

Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%) 1SS (R$).
--- 3,11 ---
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.L.L. (RS): P.IS (R$):
0,00 0,00 0,00 5 ‘ 0,00
| "
| OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/ipaussu.jlsoft. com br/autenticidade.aspx E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL" =
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. C
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. i

Recebi (emos) de: SMART AUTOMAGAO COMERCIAL LTDA ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000710 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.28

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: EG000000020250317141958233606244

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$200,00

TARIFA: R$1,98

DATA: 17/03/2025 - 11:20:28

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A NFS-e 0710 DE 10
/03/2025.

PAGO PARA: Smart Automacao Comercial Ltda

CNPJ: 12.252.926/0001-53

CHAVE PIX: 12252926000153

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0044 - CONTA: 00000000000001406140

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: ©31702
AUTENTICACAO SISBB: F.982.8C1.7FB.46C.908

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.

¢

W

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Leino__ A< 4\709/ L

Decreto n® ‘ '
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- y

o Sicredi l 748-X | Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficiano Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
OURIPONTO SOLUCOES EM CONT. PONTO E ACES. LTDA- 0720.24.00088

Pagador Nosso Numero [ ] Mudou-se [] Ausente [ ] Nao existe n°. indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 25/200455-9 [] Recusado [] N&o procurado [ ] Endereco insuficiente
Vencimenty Numero do Documenio Espace Valor do Documento [ ] Desconhecido [ ] Falecido [ ] Outros (anotar no verso

15/03/2025 MENS-746-03/2025 R$ R$ 174,90
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Data de Processamento

25/02/2025

st cicea | 748-X |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

15/03/2025

Beneficiario

OURIPONTO SOLUCOES EM CONT. PONTO E ACES. LTDA

Agencia / Codigo Beneficiano
0720.24.00088

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc ceite Data de Processamento Nosso Numero
25/02/2025 MENS-746-03/2025 DMI N 25/02/2025 25/200455-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1/A R$ R$ 174,90
Tnstrugdes ) Desconto / Abatimento

Cobrar juros de R$ 0.23 por dia de atraso APOS 16/03/2025

Cobrar multa de R$ 1.75 a partir DE 16/03/2025 (+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagado” |RMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CPF7CRPY do Sacado
AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO 47644406000170
CEP: 18950000, IPAUSSU - SP Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

A
o

Recebimento atraves do cheque numero
do banco.

Esta quitagdo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticacido Mecanica

{

sicreci | 748-X |
Local de Pagamento

74891.12529 00455.907204 24000.881003 1 10210000017490

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

15/03/2025

Beneficiario
OURIPONTO SOLUCOES EM CONT. PONTO E ACES. LTDA

Agéncia 7 Codigo Beneficiano
0720.24.00088

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
25/02/2025 MENS-746-03/2025 DMI N 25/02/2025 25/200455-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1/A R$ R$ 174,90

Instrugoes

Cobrar juros de R$ 0.23 por dia de atraso APOS 16/03/2025
Cobrar multa de R$ 1.75 a partir DE 16/03/2025

(-) Desconto 7 Abatimento

(+) Mora /Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CPF/CNPJ do Sacado
AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO 47644406000170
CEP: 18950000, IPAUSSU - SP Cadigo de Baixa
Sacador/Avalista:

AR e

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao




17/063/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:34:28
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891125290045590720424000881003110210000017490
BENEFICIARIO:

OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE
NOME FANTASIA:

OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE
CNPJ: 22.905.740/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE
CNPJ: 22.905.740/0001-00

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.7e3
DATA DE VENCIMENTO 15/063/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 174,90
VALOR COBRADO 174,90

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGO COM REQURSO MUNICIPAL
Lein® 0( / &],0.9{5

Decreto n® ;

s R Joi 5




wiy

& 748
Vencimento Valor Beneficiario
15/03/2025 131,90 CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA
Pagador Data Doc Numero Doc
03/03/2025 1086352

10036 - Irmandade da Santa Casa de
Ipaussu
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Nosso Numero
201881993
Periodo de Referéncia

15/03/2025 - 14/04/2025

17/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:34:28

663506635 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

74891120168819930720321003031065110210000013190
BENEFICIARIO:

CEDNET

NOME FANTASIA:

CEDNET

CNPJ: ©8.752.674/0001-54

BENEFICIARIO FINAL:

CEDNET

CNPJ: ©8.752.674/0001-54

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 31.704
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/@3/2025
VALOR DO DOCUMENTO 131,90
VALOR COBRADO 131,90

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.

)
%

~
Y

7

“

Instrugdes de pagamento

Apds o vencimento cobrar multa de 2% e juros de

0,033% ao dia.

conforme prazos contratuais.

Numero Doc

1086352
Beneficiario

CEDNET PROVEDOR DE INTERNET
LTDA 08.752.674/0001-54 "

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -

Pagador

Chavantes/SP

Apds vencimento, sujeito & suspensao dos
Servigos e posterior envio aos 6rgaos de cobranga,

74891.12016 88199.307203 21003.031065 1 10210000013190

Vencimento
15/03/2025

Valor do documento
131,90

Ag./Cdd. Beneficiario
0720/00303

Nosso Numero
201881993

Periodo de Referéncia
15/03/2025 - 14/04/2025

10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70

Avenida Rui Barbosa, 451, Centro Ipaussu - SP 18950-011

(L HRHR

PAGUE
COM PIX

QP OiX

BENEFICIARIO:

CEDNET PROVEDOR DE
INTERNET LTDA

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Chavantes/SP

INSTITUICAO:
COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
MIGUEL DO OESTE - SULCREDI SAO MIGUEL

FICHA DE COMPENSACAO

--- Autenticagao Mecanica ---



NOTA FISCAL DE SCM

Nota fiscal N°
CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA

S CPF/CNPJ: 08.752.674/0001-54
. CEDNET ERc: 719062977110 000.368.004
Fone: (14) 3342-0400 SAC: 0800 100 1101 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

. Rua Acacia, 734 - Jardim das Paineiras
i CEP: 18970-140 - Chavantes/SP
E-mail: administrativo@cednet.com.br - Site: www.grupocednet.com.br

deficiéncias auditivas

Destinatério:
g 10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
E CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 IE/RG: ISENTO
% Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com

Ipaussu / Sao Paulo CEP: 18950-011

Tipo de cliente: Comercial

\/ CFoP ‘ Natureza da operagao
{7 5307 Prestagdo de servigo de comunicagado a nio contribuinte
;/“é’ase de calculo do ICMS‘ Aliquota \ Valor do ICMS Valor do FUST ’ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao ( Data da Emissédo
3‘ 78,61 18 14,15 0,62 0,31 Margo/2025 L 03/03/2025
DESCRICAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
CRM URBANO - FIBRA EMPRESA 200M (COMBO 2) 1 78,61 78,61
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 78,61

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lein® A7 / ///Mfﬁ
Decreto n° .

choe OO0

Informagdes complementares Reservado ao fisco

IMPOSTOS ESTADUAIS (SP): 18% AUTENTICACAO DIGITAL: 8831.D73D.1906.54DD.108D.9DBC 41B3.832E
IMPOSTOS FEDERAIS: 13,45%

IMPOSTOS MUNICIPAIS: 2%

CHAVE: 63390F Versao 25.1.C



PREFEITURA DA CIDADE DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Numero da nota: 852005 SERIE: U

Cédigo de Verificagdo CC5B42D2
Série U
Data de Emissao 03/03/2025

Razao Social: CEDNET SERVIGCOS ADICIONAIS DE

INTERNET LTDA

CNPJ: 40.648.160/0001-66 - IM:

Tel.: (14) 3342-9400

E-Mail: administrativo@cednet.com.br

|E:

Endereco: Rua Acacia

Municipio: Chavantes
CEP: 18970-140

Estado: SP

Bairro: Jardim das Paineiras

Nome/Razao: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu

~PF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Tel.:

E-Mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br

Bairro: Centro
Municipio: Ipaussu

CEP: 18950-011

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 451

Estado: SP

Descrigao:

VALOR TOTAL DO SERVIGCO: R$ 20,46

CNAE: - Item da Lista de Servigo: 1.07 -

Natureza da Operacao: 1 - Tributagdao no Municipio

o

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
20,46 20,46 3,50 0,00 0,72
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
'ncondicional 0,00 0,33 1,55 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengoes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 20,46
EXIGIBILIDADE ISS REGIME TRIBUTAGCAO LOCAL PRESTAGAO SERVICO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Lucro Real Ipaussu Chavantes

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o endereco eletrénico:
https://issmap.com.br/login.xhtml

PAGO COM RECRSO MUNICIPAL
Lei n0 070

Decreto n®

e

Ok [on .

W'




PREFEITURA DA CIDADE DE CHAVANTES Cédigo de Verificagiao 4AI0JAFM
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série U
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao 03/03/2025
Nimero da nota: 771905 SERIE: U

STADOR DO SERVIGO
Razao Social: CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA Enderego: Rua Acacia

CNPJ: 08.752.674/0001-54 - IM: 1953 Bairro: Jardim das Paineiras

Tel.: (14) 3342-9400 Municipio: Chavantes

E-Mail: administrativo@cednet.com.br CEP: 18970-140

IE: 719062977110 __E_s_tado: SPq

Nome/Razao: Irmaﬁdade da Séﬁta Casa de Ipaussu VEnd’ely'(‘eg’:;): ”Aver/iida Rui ‘Barbosa, 451
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Bairro: Centro

Tel.: Municipio: Ipaussu

E-Mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br CEP: 18950-011

Estado: SP

Descrigao:

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 32,83
CNAE: 6110899 - Item da Lista de Servigo: 1.09 -

Natureza da Operagao: 1 - Tributagao no Municipio

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
32,83 32,83 3,50 0,00 1,15
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,99 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0, 00 32,83
EXIGIBILIDADE ISS REGIME TRIBUTACAO LOCAL PRESTACAO SERVI(;O LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Lucro Real Ipaussu Chavantes

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o endereco eletrénico:
https://issmap.com.br/login.xhtml

6.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL N
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17/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:34:29
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

748911206403162350720421003031099110230000013980
BENEFICIARIO:

CEDNET

NOME FANTASIA:

CEDNET

CNPJ: 08.752.674/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CEDNET

CNPJ]: ©8.752.674/0001-54

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.765
DATA DE VENCIMENTO 17/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 139,80
VALOR COBRADO 139,80

Central de Atendimento BB '\( })6

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. %\QQ\\«
N
Ouvidoria %Q$
0800 729 5678 R
Reclamacoes nao solucionadas nos canais \\%\' \
habituais agencia, SAC e demais canais de QQ,Q CD i
atendimento. ’@S‘ @
® A\
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala \& Q\\Q o O
0800 729 0088 .—\«5‘%\ )
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, ’
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transacéo efetuada com sucesso por: JI1587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.
b 3“5 vicredi
»w 748 ! 74891.12040 31623.507204 21003.031099 1 10230000013980
Vencimento Valor Beneficiario Vencimento CZ?ﬁG:)E(
17/03/2025 139’80 CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA 17/03/2025 I
Pagador Data Doc Numero Doc Valor do documento
10036 - Irmandade da Santa Casa de 30/01/2025 1360341 139,80 ® p}X
Ipaussu Instrugdes de pagamento Ag./Céd. Beneficiario
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70
Apds o vencimento cobrar multa de 2% e juros de  (0720/00303
Nosso Numero 9 i
Gi5% 8o da, Nosso Nimero BENEFICIARIO:
204316235 Ap6s vencimento, sujeito a suspensao dos
Periodo de Referénci servigos e posterior envio aos érgaos de cobranga, 204316235 CEDNET PROVEDOR DE
etodode-referancla ‘ tratusi Periodo de Referéncia INTERNET LTDA
15/02/2025 - 16/03/2025 CORBIES PSS SRS 18/02/2025 - 1610372028 Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Namero Doc Chavantes/SP
Pagador INSTITUIGAO:
1360341 10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 COOPERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
Beneficiario Avenida Rui Barbosa, 451, Centro Ipaussu - SP 18950-011 MIGUEL DO OESTE - SULCRED!I SAO MIGUEL

CEDNET PROVEDOR DE INTERNET
LTDA 08.752.674/0001-54 “

I

I

FICHA DE COMPENSACAO
--- Autenticagao Mecanica ---

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Chavantes/SP



NOTA FISCAL DE SCM

CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA
CRUPO CPF/CNPJ: 08.752.674/0001-54

. CEDNET ERG: 719062977110

| Fone: (14) 3342-9400 SAC: 0800 100 1101

Rua Acacia, 734 - Jardim das Paineiras
CEP: 18970-140 - Chavantes/SP
E-mail: administrativo@cednet.com.br - Site: www.grupocednet.com.br

Nota fiscal N°

000.368.005

Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Destinatario:

10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 IE/RG:
Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro

Ipaussu / Sao Paulo CEP: 18950-011

Tipo de cliente: Comercial

ISENTO

IO

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

/

‘ CFOP } ( Natureza da operagao ‘;
i\ 5307 Prestagdo de servigo de comunicagao a nio contribuinte 1
I(—Base de calculo do ICMS Aliquota H Valor do ICMS } [ Valor do FUST ( Valor do FUNTTEL [ Periodo da Prestagao Data da Emissdo b
L 109,90 18 19,78 0,86 L 0,43 Margo/2025 03/03/2025
? 4
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
CRM URBANO - FIBRA CORPORATIVO 100M (50%) 1 109,90 109,90
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

PAGO COM RECKRSO MUNICIPAL
Lein® Ai_/ oz b

Decreto n®

thge OO 9

Informagdes complementares Iieservado ao fisco
IMPOSTOS ESTADUAIS (SP): 18%
IMPOSTOS FEDERAIS: 13,45%
IMPOSTOS MUNICIPAIS: 2%
CHAVE: 63390F Versdo 25.1.C

109,90

AUTENTICACAO DIGITAL: 11DB.C052.1A4B.73F7.AACA DD60.C8AB.C944



|Razéo Social: CEDNET SERVIGOS ADICIONAIS DE

|INTERNET LTDA
CNPJ: 40.648.160/0001-66 - IM:
1. (14) 3342-9400

|
i
|
-

;E -Mail: administrativo@cednet.com.br

;Nome/Razao Irmandade da Santa Casa de Ipaussu

| LPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Tel.: (14) 33344-1112

[ :-Mallz

| . . -

é financeiro@santacasaipaussu.org.br,administracao@sant
|acasaipaussu.org.br

|
|

PREFEITURA DA CIDADE DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Numero da nota: 699866 SERIE: U

Enderego: Rua Acacia

Bairro: Jardim das Paineiras
Municipio: Chavantes

CEP: 18970-140

Estado: SP

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 451
Bairro: Centro

Municipio: Ipaussu

CEP: 18950-011

Estado: SP

Cédigo de Verificagao CC5C704N

Data de Emissao 12/03/2024

Série U

| Descrigao: CEDNET CARE

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 29,90

NAE: - Item da Lista de Servigo: 1.07 - CEDNET CARE

}
I~
1A%
{
(N

latureza da Operacéo: 1

{ Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
129,90 29,90 3,50 0,00 1,05

Jesconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
{Incondicional 0,00 0,19 0,90 0,00
10,00
5'\/alor IRRF Valor CSLL Outras Retengdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
|0,00 0,00 0,00 0,00 29,90

EXIGIBILIDADE ISS
Exigivel

[hitps://issmap.com.br/login.xhtml

REGIME TRIBUTACAO LOCAL PRESTAGAO SERVICO
Lucro Real Ipaussu

tDara confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o enderego eletrnico:

LOCAL INCIDENCIA

Chavantes

PAGO COM REC

V&

Lein®

SO MUNICIPAL
200 5

Decreto n®

LUL)«S» Q(A@OM

e



Numero da nota:

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 0000456

Data e Hora de Emissé&o:
18/03/2025 16:08:03

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e o0 e
FOMDOO
PRESTADOR DE SERVICO e
CPF/CNPJ: 07.687.824/0001-20  IE/RG: Insc. Mun.: 2527 m*
Nome/Razao Social: KS ASSISTENCIA MEDICA LTDA L&..SF
Endereco: AV:CEL. GUILHERME DE ARRUDA CASTANHO, 496 - VILA CEL. ALBINO, 18.962- wapx
Municipio: BERNARDINO DE CAMPOS UF: SP r
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVIGO

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

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

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

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email:

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Vigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: BERNARDINO DE CAMPOS

PLANTAO MEDICO REALIZADO NA SANTA CASA DE IPAUSSU NO MES DE FEVEREIRO DE 2025
(PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N° 02/2025)

)
S

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)

10.560,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 68,64 3.0% - 316,80 1.0% - 105,60 1.5% - 158,40 9.910,56
Cédigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Valor Total da Nota = R$ 10.560,00
Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 10.560,00 5.0 528,00 0,00

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

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




18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:25:10
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 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.610
VALOR TOTAL 9.910,56

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

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 610-6
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 2.C24.E22.B5B.811.10F

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino__ a4 207 5

Decreto n°

g 0RO

m\w



Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0002910

Data e Hora de Emissao:

12/11/2024 15:42:45

, o
X

&

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

L i
wYVRA S
N

A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
¢ TA22PLW7
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 B
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

_€rvigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS DE DESINSETIZAGCAO, DESRATIZAGAO E LIMPEZA DE CAIXAS D'AGUA

SEGUE A CHAVE PIX PARA PAGAMENTO:
CNPJ - 08.297.388/0001-46
NOSSE & NOSSE LTDA - ME

\¥
Q \\%MN‘\\Q’\?
x@ﬁ@\w %
N\
v &@ L
v Q 4 ( \A/\
:;\&53%‘%\“ “,;' @i\ &O )\;}r
A v
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
2.600,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengoes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 2.600,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]

07.13 - DEDETIZACAO, DESINFECCAQ, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO, DESRATIZACAO,
CNAE:

81.22-2/00 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

Valor Total da Nota = R$ 2.600,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.600,00 2.92 75,92 0,00

Outras Informacdes
- 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 validagao desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencdo de Imposto de Renda, conforme Inciso X| do Artigo 4° da IN 1.234/2012

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



g (G3381816403312441

2 Consultas - Emissdo de comprovantes 18/03/2025 16:49:15
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.16
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: EG000000020250318193433204799123
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$650,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/03/2025 - 16:35:27

DESCRICAO:PAGAMENTO PARCIAL DA NFS-e 2910 DE 12/
11/2025 - PARCELA 901/04

PAGO PARA: Biomax Dedetizadora

CNPJ: 8.297.388/0001-46

====== = == === = J

CHAVE PIX: 08297388000146 O
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A. "X
AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000136832 qv\h
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ¢f6 \
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, @B
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ. JQ)@
"""""""""""""""""""""""""" N \( )L‘

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 16:35:28 ((Sf

DOCUMENTO: 031801 \p

AUTENTICACAO SISBB: 2.A35.AC3.3CC.750.979 /Q S(}\,

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

0500 775 o080 PAGO COM RE RSO MUNICIPAL
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao ngno ‘4( / 522:211

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Decreto n®

e O [X0N5 -



Z

Consultas - Emissao de comprovantes

(G3371914549449811
19/03/2025 15:12:13

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.14
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

15.548-9

ID: E0000000020250319180156392544504
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.762,77
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/03/2025 - 15:04:28

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AO TRABALHO DE ASS
ESSORIA JURIDICA.

PAGO PARA: C(layton Biondi

CPF: *** 599 658-**

CHAVE PIX: 26959965861

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: @958 - CONTA: 00000000000001065602

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: ©31901
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.6D5.AA8.272.C07.C7F

PAGO COM REEURSO MUNICIPAL
Lei n® /,ﬁYYQQZfﬁ

Decreto n®

5 OA [R5

jtae

IRMANDACEZ DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
47 CLAYTON BIONDI 241005 1 1
ADVOGADO Admissdo: 01/02/2025
Cadig Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
215| Autonomo 30,00 5.000,00 8
858 | INSS AUTONOMO 20,00 1.000,00|| &
857 | IRRF AUTONOMO 22,50 237,23 8 g
£ |2
o <
e
b
g
E
g
a
8
@
8
.
K
[s]
1a t r i cu l a IN S S . Total de Vencimentos Total de Descontos
5.000,00 1.237,23 | z
Valor Liquido E> 3 . 7 62 ’ 7 7 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00




"¥s1cooB

Beneficidrio

COPYSTAR INFORMATICA LTDA
BARAO DO RIO BRANCO - 138
VILA VELHA

Fartura - SP

08.942.317/0001-59

18870-054

Vencimento

Valor do Documento
1.096,47

19/03/2025

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoces

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Valido para pagamento somente até o dia 19/03/2025
Vencimento original: 12/03/2025

Valor original: R$ 1.072,50

Encargos por atraso: R$ 23,97

Valor atualizado: R$ 1.096,47

Data de Emissdo
07/03/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céod. Beneficiario
3197/100099

Nosso Numero

129142

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Namero do Documento

2842-41

Enderego
AVENIDA RUI BARBOSA, 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
IPAUSSU

SP

UF CEP

18950-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a wwmwo mecﬁa&ou

acompanhadoﬁammdemmmx
através do chequen. do banc
apésopagammdomqnepebbm u

"VSICOOB | ..

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

75691.31977 01010.009908 01291.420410 1 10250000109647

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

19/03/2025

Beneficidrio

Coopcrativa contratante/Cod. Beneficidrio

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

dop Ot

o [oI009

COPYSTAR INFORMATICA LTDA 08.942.317/0001-59 3197/100099
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

07/03/2025 2842-41 DM N 11/03/2025 129142
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

‘ 1 Real 0,00 1.096,47
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) RSU MUN\CWA\. (-) Desconto / Abatimento
Vélido para pagamento somente até o dia 19/03/2025 . M‘}‘O COM REG [/
Vencimento original: 12/03/2025 ! ’ / )
Valor original: R$ 1.072,50 \ e-\ ng (-) Outras dedugdoes
Encargos por atraso: R$ 23,97 E
Valor atualizado: R$ 1.096,47 .
*sgreto n°

(+) Mora / Multa

Pagador

CENTRO
IPAUSSU - SP

Beneficidrio final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA, 451

47.644.406/0001-70

18950-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

L




19/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:12:14
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691319770101000990801291420410110250000109647
BENEFICIARIO:

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

CNPJ: ©8.942.317/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

COPYSTAR INFORMATICA LTDA

CNP]: ©8.942.317/0001-59

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.902
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/063/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.072,50
JUROS/MULTA 23,97
VALOR COBRADO 1.096,47
NR.AUTENTICACAO 1.5C4.26E.95D.88C.072

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 RECHRSO MUNICIPAL

Lei n®

Decreto n®

dwf OA[AORS

/

W

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



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 20/03/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: 12 Parcela 130 - Margo 2025

Data Pagamento: 20/03/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 9.447,89 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 7
Assinaturas validas:

Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 20/03/2025 16:03:23

o

OBS:
’rocessada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.283,27
2 Tania Cristina Cavallini 141.239.498-86  6635-4 / 13636-0 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.251,68
3 Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55 6635-4 / 11574-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 970,35
4 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.766,24
5 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.612,92
6 Marta Aparecida Fadine Marcon 384.695.948-00 6635-4 / 13576-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 950,51
7 Adela Cristina Adao da Silva 433.580.088-60 6635-4 / 9978-3 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.612,92

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autcatendimento BB.
Relatério emitido em 20/03/2025 as 17:24:16 , por JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE

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

Pagina 1 de 1



Empresa:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Pégina: 1/1

s 47.644.406/0001-70 Emissdo: 17/03/2025

Calculo: 130. Adiantamento Horas: 07:12:15
Competéncia: 03/2025

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Identidade Valor
Empregados

43 ADELA CRISTINA ADAO DA SILVA 413841674 1.612,92

8 ANTONIA APARECIDA SILVA DOMIN 159736845 1.283,27

57 CLAUDIA DE CARVALHO MOREIRA 1.766,24

53 LUZENI APARECIDA DE BARROS CAI 347212347 970,35

30 MARTA APARECIDA FADINE MARCO 42.040.318-00 950,51

63 ROSINEI DE FATIMA PIMENTEL SAN 1.612,92

9 TANIA CRISTINA CAVALLINI 1.251,68

Empregados: 7 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 9.447,89

(nove mil quatrocentos e quarenta e sete reais e oitenta e nove centavos)

IPAUSSU, 17/03/2025 Responsavel:

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
teino___ A4 AN

Decreto n®

chy m/mé'ﬁ |

Sistema licenciado para J ALDO DE MATOS CONTABIL ME



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

Nimero daNota  Data do Servigo
00002982 24/03/2025

Data e Hora de Emissao
24/03/2025 16:26:04

Cédigo de Verificagdo
QEQZFJ-002982/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.402.408/0001-64 Inscrigdo Municipal: 03375/08 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o 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
Municipio: IPAUSSU UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
| icdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 nscng el it
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000
Email: Telefone:
Municipio: IPAUS S U UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVICOS CONTABEIS REF. AO MES 02/2025
Qe

BN

>

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00

Cadigo do Senrvigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Codigo CNAE:6920601 - Atividades de contabilidade

Base de Céleulo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%):

— 2,01

S (RS):

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$):

CS.LL.(RS):
0,00 0,00 0,00

S. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Localda Prestagdo =IPAUSSU / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: J. ALDO DE MATOS CONTABIL - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00002982 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



; (G3332016496888941
g 20/03/2025 17:06:36

Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.37
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250320184631229613014
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/03/2025 - 15:47:21

PAGO PARA: ] Matos Contabil

CNPJ: 9.402.408/0001-64

CHAVE PIX: ©9402408000164

INSTITUICAO: 66788142 CC CREDIMOTA

AGENCIA: 3190 - CONTA: 00000000000000253677

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: 032002
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® .9{ / M .

- ~

Decreto n®

ouc?,@ ALY,



|

| RECEBEMOS DE A. C. FRAZA BIANCON CIA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e ]
| N°  000.000.741 ‘
DATA DE RECEBIMENTO cAO E bo sERIE: 0 ‘
| |
DANFE | '
| et e || O 0
Nota Fiscal Eletrénica i
Saida: 1 —] CHAVE DE ACESSO o
Entrada: 0 L_{—1 %
o 3525 0303 3654 1500 0157 5500 0000 0007 4111 0116 5740
FRAZA N° 000.000.741
| . CMWAZ‘Q.“N%?Z,? ,'ﬁ,.“gg’;‘o' = SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CEP 12950000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IPAUSSU - SP Pégina 1 de 1
Fone/Fax:1433441010
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE (SO
EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135250731462592 19/03/2025 16:01:20
INSCRICAO ESTADUAL A DO SUBST. CNPJ
357007521110 03365415000157
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF _7 DATA DA EMISSAO j
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47644406000170 | 19/03/2025
_7s\omca BAIRRO/DISTRITO CEP ﬁ DATA DE SAIDA/ENTRADA
| AVENIDA RUI BARBOSA 451 CENTRO 18950011 5 19/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX ! UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA OE SAIDA
IPAUSSU 1433449118 i SP % l 16:01:29
FATURA
| = \
| |
CALCULO DO IMPOSTO
‘, BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 856,40
: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pf ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 856,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
; RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| 9-Sem Ocorréncia de Transporte
t 1
[ Emsrco MUNICIPIO | INSCRICAO ESTADUAL
E QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERACAO : PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
. DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERVICO WODOPRODUTOISERWO ! NCMW/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. DESC. VLR. TOTAL ; BC ICMS i VLR. ICMS VLR. P :;‘:;’ ‘L: l
| 7896112147336| DEXCLORFENIRAMINA XPE 100ML(GE 30049069|0500 (5929, FR 10 12,00 0,00 120,00/ 0,00 l 0,00 0,00 T
7896004713748| LORATADINA 5MG XPE 100ML 30049069 |0500(5929| UN 10 19,00 0,00 190,00 o.ool 0,00 0,00
7898014560800, KAOSEC 2MG C/12 COMP 30049062/0500 /5929, UN 2 7.00 0,00 14,oo§ 0,00 0,00 0,00
787 10328191| SUSTRATE 10MG CX 30 CP 30049021(5102(5929| UN 1 22,90 0,00 22,90/ 0,00| 0,00 0,00 ‘
789wu04703480, METILDOPA 250MG C/30 (GEN.EMS) 300490350500 (5929 UN 1 2450 0,00 2450, 0,00 ' 0,00 0,00 ’
7899095249707, GLIBENCLAMIDA 5MG C/ 30 COMP. 300490790500 5929| UN 1 5,00 0,00 500/ 0,00 ; 0,00 0,00
7896862918187| SIMETICONA 75MG FR GTS 15ML 300490990500 5929, UN 30 12,00 0,00 360,003 omi 0,00 0,00
7896112147640 AERODINI SPRAY 100MCG (TEUTO) 30049039|0500 5929, UN 6 20,00 0,00 120,00 000 . Of 0,00 |

\\} .
et wum‘/\
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO
Mimero do Protocolc: 135250731462592

DOCUMENTO EMITIDC

ICMS RECOLHIDO PO

ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPI.

SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS Ref SAT: 13R5%5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.37

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250320184945107661862

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$856,40

TARIFA: R$8,47

DATA: 20/03/2025 - 15:52:44

DESCRICAO:PAGAMENTO REF. A NOTA FISCAL 0741 DE 1
9/03/2024.

PAGO PARA: Droga Mais

CNPJ: 3.365.415/0001-57

CHAVE PIX: +5514996413584

INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000672833

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: 032003
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 RECPRSO MUNICIPAL
Leino___ 04 DZ[))\/fj

Decreto n®

g Cotficn




[Recebemos de ALFREDO H A REDONDO LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Y NF-e 2
Identificagéo e Assinatura do Recebedor: NO. 000000243
SERIE 001 ]
DANFE
entitcagao do Emtents | eccuucnro aumiacor | ]I ARATAIOA 000000 RO O

NOTA FISCAL ELETRONICA
ALFREDO H A REDONDO LTDA

RUA WASHINGTON LUIZ, 1190/

CENTRO - 2 0- EN;'-RADA Chave de Acesso.

IPAUSSU sp | 1-SADA 3525 0302 9948 2100 0116 5500 1000 0002 4310 0131 6985

18950025 No. 000.000.243

1433441651 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operacao

(LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorizagdo de uso:

135250593368406 06/03/2025 08:21:59

Inscrigdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ
[357028802112 02994821000116 ]
Destinatario/Remetente:

Nome/Razao Social: CNPJ/CPF Data da Emissao:
ERMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47644406000170 L 06/03/2025]
Enderego Bairro/Distrito CEP. Data da Entrada / Saida
[AV RUI BARBOSA, 451 18950000 I 06/03/2025
Municipio Fone/Fax UF Inscri¢cdo Estadual: Hora da Saida
[IPAUSSU 1433441651 SP I 1 08:21:59]
Fatura:
f Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor 1

[ 001 31/03/2025 236,10

|

Célculo do Imposto:
Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substituiao: [ Valor do ICMS Substituicio ~ Y Valor Total dos Produtos
: 0,0 0,00 0,00] 491,88
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto: Outras Desp. Acessoérias® Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 255,78 ) ; 0,00 236,10
Transportador/Volume Transportados:
{Razéo Social Y Frete por conta- | Cédigo ANTT Placa do Veiculo TUF CNPJICPF j
[Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual j
Quantidade Espécie Marca: Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
Dados do Produto/Servigo:

(Céd.Prod_I Descrigao dos Produtos e Servigos NCM/SH |C‘§§,§’N | CFOP |Un|d. IQuanudad VIr. Unit. | VI, Desc.l Vir. TozalIac, ICMSI Vir ICMSI Vir. 1P| T% ICMSI % IPI ]

30817 LEVOFLOXACINO 500MG 10CP REV 30043981 0500 5929 UN 3,00 163,96 255,78 491,88 0,00 0,00 0,00

Célculo do ISSQN:

{Inscr«;éo Municipal l Valor Total dos Servigos IBase de Calculo do ISSQN I Valor do ISSQN }

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E IPI;(Data. Mod, Serie) NF. Numero Nota Fiscal: (01/03/2025, 59, 001086628) NF: 28483




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.37

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250320185318637909956
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$236,10
TARIFA: R$2,33
DATA: 20/03/2025 - 15:54:05

DESCRICAO: PAGAMENTO DA NF 0243 DE 06/03/2025.
PAGO PARA: Med Farma 4

CNPJ: 2.994.821/0001-16

CHAVE PIX: 2994821000116

INSTITUICAO: 54401286 CC COCRE

AGENCIA: 3207 - CONTA: 00000000000000980188

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: ©32004
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.

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
Lein®_o(4 | %0&{7 9 A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.37

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

iD: E6000000020250320200452089688971
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$6.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/03/2025 - 17:05:35

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A PARCELAMENTO DE
DIVIDA, PARCELA 01 DE @4
PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491
INSTITUICAO: ©8e80686 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 maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 32005
AUTENTICACAO SISBB: 7.8B1.B74.2F2.6D6.971

Central de Atendimento BB
4064 0ea1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

8360 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 723 9088

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

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



Fwd. Fwd: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu
De Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com>
Para  <administracao@santacasaipaussu.org.br>
Copia Luana Lopes <luana.lopes@rioclarense.com.br>, Sheila Araujo <sheila.araujo@rioclarense.com.br>, Silva e Lupattelli Ass..
<consultorregional2@rioclarense.com.br>, Solange Silva <solange.silva@rioclarense.com.br>
Data  20/02/202515:15

@ B8 CCR JAGUARIUNA pdf(~94 KB)

Soa tarde, Lut
Segue abaixo o aceite para o parcelamento da divida.

Assim que fizer o depdsite da primeira parcela conforme acordo, nos envie o comprovante.
Estamos a total disposicao para ajudar no que for preciso |

Nos proximos pedidos, trataremos a vista, conforme também conversamos e deixamos alinhado.

Cbrigado pela parceria Lu, tenho certeza que o hospital esta passando por grandes melhorias e uma nova fase maravilhosa est por vir, com uma administragio
muito seria.

Conte com a RioClarense !
'"Jm abraco

Atenciosamente,

: PAGO COM REGURSO MUNICIPAL

«us Prioste Costa. in0
(14) 98705-0010 Lein /

Decreto n®
-~ Forwarded message -------- Od/wx‘@' 5
De: Luana Lopes <i:an3 lopesion se.com.bir>
Date: qui., 20 de fev. de 2025 as 12:39 \«/\
Subject Re Fwd. Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu
To Vinicius Prinste Costa <viniciusp i J\}

nrioclarense.com.br>

Bam ia Valter « Vinicius,

C

Conforme Tul orientada pela Sheila, vamos aceitar a proposta abaixo, porém vamos manter as vendas a vista.

ontrada em 20/02 de R$ 5.810,15 T)’O/
iz de 6.500,00 em 20/03 «m

-ela de 6.500,00 em 22/04

la de 6.500,00 em 20/05

i Larcela de 6.256,93 em 20/06

31,567,08,

Entrada de RS 5.810,15 e g restante em 03 de R$ 6.500,00 e a ultima de R$ 6.256,93, todo dia 20 de cada més, assim podemos honrar o
nGLso compremisso de paga-los e continuar com a parceria de sempre.!

e

ue em anexo dados bancarios e aguardamos o pagamento da entrada.
Atencicsamente,

LUANA PRAXEDES LOPES

Cobranca Privado

{19) 35225

a
i




FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

| CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
47.644.406 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Pagar este documento até

20/03/202

as 2 ilia)

Valor a recolher

Num, de Pag. Identificador Tag
{ 1 0125032060714552-4 | | MENSAL RESC E DEC TERC

mMpPosicao do Bactmento

nformacdes de recolhimentos do FGTS

| Quantidade Indenizagao

| Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
| 0272025 58 14.354,56 0.00 33.01 0.00 1438757
| Total FGTS: 14.354,56 0,00 33,01 0,00 14.387,57

| Informagdes de recolhimentos do Consignado

Na&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 14.387,57

k L
\ \

| Observacgdes

i

: Data de geragao da Guia: 20/03/2025 as 17:20:08 - Pagina 171
; O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

) _ MINISTERIO DO
Guia paga em: 20/03/2025 - 17:56:44 TRABALHO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO E EMPREGO

Autenticagao: EO0O00000020250320205624666646658




STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
= AUTOATENDIMENTO =~ 17.:586 .52
0001

c‘\u—4
w\
OT
b(uw
O~
N N
Lut\)

o N

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
ASFNCTA: 6635-4 CONTA: 45.548-9 ¢

1 9 EQ00C000020250320205624666646658
CNPJ 0O PAGCADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$14.387,57
TARIFA: R$0,00
CATA: 20/03/2025 - 17:56:43

COR PRCDUTO: 5af4408chadc42e581b%ac52c0c58052
L /EDOR IRMAIIDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPU DEJEDOR: BT HxE Kk fx Ak _T()

[

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CKPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FELDERAL

-sta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,

cor raler méximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Noti fmcacac enviada em: 70/03’2025 - 17:56:46
NTC: 032006

\UTENTICACAO SISBB: 2.90D.93B.D3D.5F6.F24

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consualtas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Infcrmacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
os e servicos.

nao solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

WY OO
w D

Lerdimente a deficientes auditivos ou fala

i29 (0C88

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
« cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM RE RSO MUNICIPAL
Lei no ‘9( /

Decreto po

OL/on 5 .



e i Consultas - Emissado de comprovantes

(G3372108221302631
21/03/2025 08:26:32

21/63/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:26:32
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13391026089000000000193004890609510260000146285
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 32.007
JATA DE VENCIMENTO 20/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.462,85
VALOR COBRADO 1.462,85
NR.AUTENTICACAO 2.B36.541.3BE.4ES5.E16

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'__4'4 2015

Decreto no

OX [0 &



Comprovante de Entrega
(@ CRESOL | 1330 |

Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cdédigo do Cedente Vencimento N° do Documento
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 20/03/2025 NFe 25969 - 2/2
17.864.155/0001-79
Pagador Carteira / Nosso Nimero spécie Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70 009/00000000093-3 | R$ R$ 1.462,85
Local de pagamento Data de Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/01/2025
Recebi(emos) o bloqueto Data l Assinatura I Data Entregador
Motivo de nédo entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-=se ( ) Ausente ( ) Nao existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido () Falecido ( ) Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

@) CRESOL | 133-0 | 13391.02608 90000.000001 93004.890609 5 10260000146285

Ber .ario Agéncia / Codigo do Espécie | Quantidade Carteira / Nosso nimero
Beneficiario

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 R$ 009/00000000093-3

17.864.155/0001-79

Beneficiario Endereco / Sacador Avalista: -
RUA HEITOR PENTEADO , 468, FERRAROPOLIS - GARCA/SP - CEP: 17400-092

Namero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

NFe 25969 - 2/2 17864155000179 20/03/2025 R$ 1.462,85
(-) Desconto / Abatimentos l (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa I (+) 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

Apds vencimento cobrar multa de 2,00 %

Apos vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso

Autenticagao mecéanica

W

"""\
@ CRESOL | 133-0 | 13391.02608 90000.000001 93004.890609 5 10260000146285

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/03/2025
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficiario

| EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 17.864.155/0001-79 1026/048906-9
D 1o documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento| Carteira / Nosso numero
20, ./2025 NFe 25969 - 2/2 DM ] N I 20/01/2025 3-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

09 RS I R$ 1.462,85

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Apés vencimento cobrar multa de 2,00 %
Apds vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso

(-) 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: 18950000 Cod. baixa
Sacador / Avalista: -

AR A

Autenticagdo mecanica -Ficha de Compensagiao

Corte na linha pontilhadz



@) CRESOL | 133-0 |

Comprovante de Entrega

Comprovante de Entrega

| Beneficiario Agéncia / Codigo do Cedente Vencimento N° do Documento
EMBAP'AS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 20/03/2025 NFe 25970 - 2/2
17.864.155/0001-79
Pagador Carteira / Nosso Nimero Espécie Valor do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70 009/00000000095-P R$ R$ 1.452,54

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL

Data de Processamento

20/01/2025
Recebi(emos) o bloqueto Data I Assinatura | Data Entregador
Motivo de nado entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudouse ( ) Ausente ( ) Ndo existe n. indicado ( ) Recusado ( ) Nao Procurado
( ) Desconhecido () Falecido ( ) Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pagador

@ CRESOL | 133-0 |

13391.02608 90000.000001 95004.890604 1 10260000145254

Ber ario Agéncia / Codigo do Espécie Quantidade Carteira / Nosso nimero
Beneficiario

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 1026/048906-9 R$ 009/00000000095P

17.864.155/0001-79

Beneficiario Enderego / Sacador Avalista: -
RUA HEITOR PENTEADO , 468, FERRAROPOLIS - GARCA/SP - CEP: 17400092

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451
CENTRO - IPAUSSU/SP - CEP: 18950-000

NUmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

NFe 25970 -2/2 17864155000179 20/03/2025 R$ 1.452,54
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instrugdes
Apos vencimento cobrar multa de 2,00 %
Apds vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso

@ CRESOL | 1330 |

Autenticagdo mecanica

13391.02608 90000.000001 95004.890604 1 10260000145254

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL 20/03/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
| EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA CNPJ: 17.864.155/0001-79 1026/048906-9
[0 do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento| Carteira / Nosso numero
2. /2025 NFe 25970 -2/2 DM | N l 20/01/2025 09/ 00000095+
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
09 RS | R$ 1.452,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Apods vencimento cobrar multa de 2,00 %
Apds vencimento cobrar juros de 0,33 % por dia de atraso (-) 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 Cod. baixa

Sacador / Avalista: -

iy

Autenticagdo mecanica -Ficha de Compensagio

Corte na linha pontilhadz



21/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:26:32
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13391026089000000000195004890604110260000145254
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 32.008
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.452,54
VALOR COBRADO 1.452,54
NR.AUTENTICACAO E.519.6AF.72D.ED1.C2C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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 REGURSO MUNICIPAL
Lei n® ')/ / A,/Oa’ C/’j

Decreto n®

UGe OR (0K 5.

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



y 7 .
'@ BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 24/04/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: Folha de pgto. Fevereiro/2025-Deferenca

Data Pagamento: 21/03/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 789,97 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: \w\\,
sQ\“““\- %

Assinaturas validas: \\3\‘\‘&
Roberto Luiz Peres Egreja Alves De 21/03/2025 15:44:15 W
JBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 789,97

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 24/04/2025 as 11:35:46 , 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

\\
\fvw\u

Pagina 1 de 1



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

DIgltOI Pagar este documento até

| CPF/CNPJ do Empregador j [Nome/Razéo Social do Empregador ] 21/0 3/2025
‘ 06

476444 IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

| Num, de Pag. Identificador
{ 1 0125032160830503-5

iComposicao do Documento

as 21:59:59 (Brasilia)

Tag
INSAL JAN MAYARA

| Informagées de recolhimentos do FGTS
1

i Quantidade Indenizacao

{ Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
{ 02/2025 1 24,29 0.00 0.00 133 2562
Total FGTS: 24,29 0,00 0,00 133 25,62

i Informacdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 25,62

™

| Observagdes

Data de geragado da Guia: 21/03/2025 as 14:31:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

. MINISTERIO DO
Guia paga em: 21/03/2025 - 15:42:04 TRABALHO

E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPU DE SERVICO Autenticagdo: EO000000020250321184152934841278




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.08

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250321184152934841278
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$25,62
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/03/2025 - 15:42:03
COD PRODUTO: 87ed0dd06dbc41b9b9020688d399ad072

DEVEDOR : IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 Kkk kkk [xkk%_T7(Q

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

JOCUMENTO: 032102
AUTENTICACAO SISBB: F.1D0.0C2.2DA.8EB.E4B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
Lein® 0/ / ﬁf[)d’ﬁ

Decreto n° -

(g O« [ot0a9 -

W



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 15:59:36

26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:42:48
663566635 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRM SANTA CASA DE IPAUSSU

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 17-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
VALOR TOTAL 1.296,96

*¥%%kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.017
NR.AUTENTICACAO C.306.E0A.C93.750.BC6

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

b Al pectriole ~pae,

7%(%0771( ;/&&Z & Wﬂ& =

mute e Sombeedel . ok KB 1.959 30

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n®

Decreto n®

OA[o0d & -

o



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 16:00:11

26/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:44:34
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 26/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
VALOR TOTAL 145,21

***%%*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.666
NR.AUTENTICACAO 9.737.DA7.141.88A.889

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

b Malee piecighs /c%%cn& Qa xfﬁcaz?a/ ol
L R A
: .,

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Leind___:

2

LA O

Decreto n®

m@o QX010 Y

ey
5



19/02/2025, 11:43

Embratel

CLARO S.A.

Boleto Cobrancga

Rua Henri Dunant, 780 - Torre A e Torre B - Santo Amaro - Sdo Paulo - 04709-110 - SP
CNPJ: 40.432.544/0001-47 - |.E.: 11.481.487.811.9

DATA DE VENCIMENTO
26/03/2025

TOTALAPAGAR
1.555,70

NUMERO DO BOLETO
74520110373 1

DATADOCUMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 19/02/2025
CNPJ: 47.644.406/0001-70

INSTRUGOES : 9 \\\\\Q’\‘g’

ACEITAR ESTE TITULO INDEPENDENTE DO VENCIMENTO. “\}\Q&g) % .

MULTAS E EVENTUAIS ENCARGOS SERAO COBRADOS NO PROXIMO VENCIMENTQ:\W&)QQ) \ . &QP |

A 9 &\'&p i
(\“&‘%\ ® O

Autenticao Mecanica - SOLICITAMOS NAO RASURAR, DOBRAR OU PERFURAR ESTA PARTE DO BOLETO

Embratel

NUMERO DO BOLETO
74520110373 1

DATA DE VENCIMENTO
26/03/2025

TOTAL A PAGAR
1.555,70

846300000151 557000060078 452011037317 2025083262026

TR AR

ibminter.embratel.com.br:9097/ParceIaTAD/consuItaListaBoIeto.jsp

1/2



g i (G3312617298875181
| Consultas - Emissdo de comprovantes 26/03/2025 17:46:27
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.27

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras  84630000015-1 55700006007-8
45201103731-7  20250326202-6

Data do pagamento 26/03/2025
Valor em Dinheiro 1.555,70
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.555,70

DOCUMENTO: ©32601
AUTENTICACAO SISBB: 4.62F.12B.D37.3B8.EE2

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® L

‘ecreto n®

w0 OR/N0A5



